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PRÉFACE 


Trente ans se sont écoulés depuis que j'ai 
eu la pensée de publier mon Annuaire de 
thérapeutique. J'ai fait tous mes efforts pour 
suivre le plan que dès le début je n'étais 
tracé. Exposer rapidement tous les progrès 
de la thérapeutique, publier chaque année un 
ou plusieurs mémoires originaux; j’espère que 
mon travail pour 1869 sera accueilli avec au- 
tant de bienveillance par mes fidèles lecteurs 
que les années précédentes. 

Ce volume renferme des faits nouveaux et 
intéressants sur les produits de l’opium, sur 
l’atropine, l’acide cyanhydrique, la cocaïne, 
la colchinine, la digitale et la digitaline, le 
fer, le phosphore, l’essence de térébenthine, 
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le veratrum viride, Viodoforme, les iodures de 
potassium et de calcium, le bromure de po- 
tassium, le sous-nitrate de bismuth, etc. 

On y remarquera cette tendance, qui chaque 
année s’accentue davantage, d'éclairer par des 
études physiologiques l’action des modifica- 
teurs thérapeutiques. 

Parmi les articles que je dois signaler à l’at- 
tention de mes lecteurs, mentionnons le mé- 
moire sur l'emploi de l’acide arsénieux dans 
la phthisie, puis la note consacrée à établir 
les avantages du bicarbonate de potasse sur 
le bicarbonate de soude et les règles pour di- 
riger l'emploi de cet utile médicament. 

Les deux mémoires quiterminent le volume, 
. l’un sur l’éfiologie de la glycosurie, l'autre sur 
les conditions de production de l’urée dans l’éco- 
nomie vivante, doivent être considérés comme 
le résumé de recherches de cliniques que je 
poursuis depuis que j'ai commencé la publi- 
cation de mon Annuaire. 
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Essai des opiums (J. REGNAULD). 


J’exirais de la dernière édition du Traité de pharma- 
tie de Soubeiran un excellent article sur l'essai des 
opiums par mon collègue J. Regnauld. 

« À la suite de nombreuses observations dont le pro- 
cédé de M. Guillermont a été l’objet, nous avons adopté 
à la pharmacie centrale des hôpitaux la marche sui- 
vante, dans laquelle les perfectionnements introduits 
par plusieurs chimistes, et en particulier par Gui- 
bourt, Mialhe, Fordos, etc., se trouvent appliqués. 
Nous donnerons le mode opératoire avec détails, car 
les résultats qu’il fournit sont dignes de confiance. 

On prélève 50 grammes environ d’opium en petits 
fragments sur les divers pains dont l’ensemble consti- 
tue la matière à essayer. Cet opium est divisé, au 
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moyen du couteau ou des ciseaux, aussi finement 
que le permet sa consistance. On pèse exactement 
50 grammes du produit mélangé, et on les introduit 
dans un vase à précipité avec 150 grammes d’alcool 
à 70 degrés centésimaux. 

Le vase est couvert par un obturateur de verre percé 
d’un trou dans lequel s'engage un tube de verre plein ; 
il est placé, durant douze heures environ (4), dans une 
étuve dont la température est comprise entre 35 et 
A0 degrés, et l’on à soin d’agiter de temps en temps le 
mélange jusqu’à ce que l’opium soit parfaitement désa- 
grégé et délayé dans l'alcool. 

Le liquide refroidi est séparé par décantation, de la 
partie insoluble et versé sur un filtre ; dans le vase 
qui a servi à la macération, on introduit 50 grammes 
d'alcool à 70 degrés, on y divise parfaitement le ré- 
sidu d’opium, et, après quelques minutes de contact, 
on jette le tout sur le même filtre. 

On laisse le marc s’égoutter parfaitement et, lors- 
qu'il ne s'écoule plus de solution alcoolique, on lave en 
deux fois le vase à précipité au moyen de 4100 grammes 
d'alcool à 70 degrés. Les liqueurs de lavage sont 
versées par fractions sur le filtre, de façon à lessiver 
complétement le marc d’opium qu’il contient, lequel 
est soumis à une compression modérée au moyen 
d’un poids posé sur le filtre dans l’entounoir même, 


(1) La durée de cette macération varie non-seulement 
suivant l’état d'hydratation de l’opium, mais encore d’après 
certaineseonditions d’ agrégation différentes chez des opiums 
dont la mollesse est la même. 
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dès que le liquide, dont il est imbibé , cesse de couler 
spontanément. 

On prend, . dans un vase à précipité, un tiers de la 
liqueur alcoolique chargée des alcaloïdes de l’opium 
et, à l’aide d’une burette graduée, on y verse goutte 
à goutte de l’ammoniaque, en ayant soin d’agiter pen- 
dant l’affusion, jusqu’à ce que la solution en renferme 
un très-léger excès appréciable à l’odorat, On y réunit 
alors les deux autres tiers de la liqueur, dans lesquels 
on verse immédiatement le double du volume d’'am- 
moniaque employé dans la première partie. 

Après avoir agité vivement le mélange avec un tube 
de verre pendant quelques minutes, puis à plusieurs 
reprises pendant deux heures, on abandonne le vase 
au repos durant douze à quinze heures. La réaction 
au bout de ce temps est terminée, et au fond . vase 
se trouve un dépôt cristallin, peu cohérent et à peine 
coloré, qui est constitué par la morphine et la narco- 
tine, que l’ammoniaque a "préoipitées de leurs combi- 
naisons solubles. 

Le dépôt mixte de morphine et de narcotine est re- 
cueilli et égoutté sur un petit filtre Berzelius, puis lavé 
avec de l'alcool très-faible (40°); que lon instille goutte 
à goutte jusqu'à ce qu’il passe incolore. Le filtre est 
séché à + 100 degrés, et le précipité d’alcaloïdes est 
détaché avec grand soin et iniroduit dans un petit mor- 
lier de verre. Afin de séparer la narcotine de la mor- 
phine, on broie le dépôt dans le mortier une première 
ois avec 25 grammes de chloroforme, que l’on verse 
ur un petit Berzelius sec et taré ; puis on renouvelle 
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le même traitement au moyen d’une dose égale de chlo- 
roforme. On fait tomber le dépôt de morphine hu- 
mecté de chloroforme sur le même filtre, et on lave 
le mortier avec de petites quantités de ce même véhi- 
cule, afin d'éviter toute perte et de compléter la sépa- 
ration des dernières traces de narcotine qui peuvent 
rester sur le filtre. 

Le filtre chargé de morphine est séché à + 100 de- 
grés, et lorsque la pesée ne varie plus, la différence 
entre son poids et celui du filtre vide, donne la quantité 
de morphine contenue dans 50 grammes d’opium. 

Si l’on veut connaître la proportion de narcotine 
renfermée dans ce même opium, il suffit de soumet- 
tre Je chloroforme à l’évaporation ; ce liquide laisse 
la narcotine sensiblement pure comme résidu. » 


Opianyle méconine (ANDERSON). 


La narcotine, sous l'influence de l’oxydation lente 
produite par l’acide nitrique dilué donne de l’opianyle 
identique avec la méconine; c’est, selon Berthelot, un 
alcool diatomique. La narcotine et la méconine ne 
sont pas hypnotiques. 


€Cryptopianine (T. Et H. Smira). — Alcaloïde nouveau 
existant dans les eaux mères alcooliques provenant de 
la préparation de la morphine. 


Pour l'obtenir, on neutralise exactement ces eaux 
mêmes par l'acide sulfurique et l’on äistille pour chas- 


“ 
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ser l’alcool. La cornue est lavée à l’eau chaude et les 
eaux de lavage sont réunies au résidu de l’opération ; 
on filtre, on précipite par du lait de chaux : on re- 
cueille le dépôt compacie et coloré qui s’est formé ; 
on le lave et on le traite par l’alcool bouillant, La 
liqueur filirée et distillée de nouveau laisse dans la 
cornue une masse solide, colorée, formée par un mé- 
lange de thébaïne et de cryptopianine. On transforme 
ces deux substances en chlorydrates; on précipite par 
l’'ammoniaque, et le précipité lavé, soumis à la presse, 
séché et pulvérisé, est traité par l’éther ou l’alcoo! qui 
enlève toute la thébaïne. 

Le résidu du traitement par l’éther, traité de nou- 
veau par l’acide chlorhydrique et purifié à l’aide du 
charbon animal et de cristallisations daus l'alcool, 
donne la cryptopianine pure. Il est facile de recon- 
naître si la cryptopianine retient de la thébaïne ; celle- 
ci donne, avec l’acide sulfurique pur et concentré, une 
couleur bleue très-intense, tandis que le mélange de 
ces deux corps se colore en violet, en pourpre, etc., 
selon la quantité de thébaïne. 

La cryptonianine est incolore, sans odeur, d’une 
saveur amère suivie d’une sensation de froid qui pos- 
sède quelque chose de la menthe poivrée. Elle est 
sensiblement soluble dans l’eau, et suivant la quantité 
d’eau qui la dissout, elle cristallise ou donne une gelée 
un peu moins transparente que la gélatine. Elle fond 
vers 215 degrés centigrades ; chauffée pius fortement, 
elle donne des produits ammoniacaux et brûie sans 
laisser de résidu. Elle est insoluble dans l’essence de 
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térébenthine et la benzine, La cryptopianine constitue 
un alcali aussi fort que la morphine, la codéine, la thé- 
baïne; elle sature les acides et donne naissance à des 
sels cristallisables dont les formes sont très-belles et 
très-distinctes. Le chlorhydrate est moins soluble dans 
l’eau que le sel correspondant de morphine, mais il 
est plus soluble dans l'alcool, 

L’opium renferme très-peu de cryptopianine, et les 
auteurs n’ont pu retirer que 150 grammes de ce Corps 
en opérant snr 4 à tonnes d'opium, 


Moyen simple et facile pour éviter aux malñdes 
la douleur du vésicatoire. 


Au moment d'appliquer l’emplâtre épispastique sur 
le point désigné, M. Bricheteau fait à cet endroit une 
injection hypodermique de quelques gouttes de solution 
de chlorhydrate de morphine avec une solution ainsi 
composée : - 


Chlorhydrate de morphine...,.. 1 gramme. 
Haù- distilléess sn rene en Ven CINQ 


En général, le soulèvement de l’épiderme commence 
à se produire, quand l’emplâtre épispastique est frais 
et bien préparé, au bout de trois, quatre où Cinq 
heures, et comme l'effet de la morphine introduite 
dans le tissu cellulaire sous-cutané'se produit immé- 
diatement et dure au moins six à huit heures, il s’en- 
suit que le médicament, qui a engourdi la sensibilité 
de la région, fait que le malade n’éprouve aucune dou- 
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leur pendant la période de vésication, ‘et l’on sait que 
cette période est la seule douloureuse : une fois l’exsu- 
dation produite et la poche fermée, la douleur s’a- 
paise. Chez quelques personnes qui ont la peau rebelle 
aux vésicaloires, on se trouvera bien de ne faire l’in- 
jection qu’une heure après l’application de l’emplâtre, 
En général, quand il n’y à pas urgence, nous faisons 
poser le vésicatoire précédé de l'injection de morphine 
vers dix heures du soir, et le malade, quand il n’a 
pas d’autre cause d’insomnie, dort le plus souvent 
dans la nuit, tandis que dans tous les hôpitaux on voit 
le matin, à la visite, les malades à qui le chef de visite 
a prescrit la veille un vésicatoire, se plaindre de ce 
que la douleur les a privés du sommeil. En somme, 
par ce procédé, on peut épargner des souffrances à 
ceux à qui nous donnons nos soins, et le premier 
devoir du médecin est de soulager la souffrance et non 
de la procurer, quand même ce serait pour le plus 
grand bien. Que de fois n’avons-nous pas vu de jeunes 
femmes atteintes d’affections utérines, être prises de 
crises nerveuses produites par l'effet d’un vésicatoire 
mis sur la région hypogastrique ! 
(Bulletin thérapeutique, 15 décembre.) 


Opium ;: emploi thérapeutique de sa fumée 
(ARMAND). 


On a eu chez nous très-rarement recours à l’em- 
ploi thérapeutique de la fumée d’opium ; on doit ce- 
pendant espérer qu’il surgira d’utiles applications de 
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ce mode d'utilisation des principes actifs de l’opium. 
M. le docteur Armand a publié dans la Gazette médi- 
cale une bonne étude sur ce sujet ; j’en reproduis les 
principaux passages. : 

« Comment fume-t-on l’opium ? C’est avec une pipe 
toute spéciale dont nous donnons la description. Le 
tuyau d’une pipe à opium ressemble à une flûte qui 
n'aurait pour toute ouverture latérale que celle de 
l'embouchure. C’est donc un tuyau fermé par un bout, 
près duquel est percée latéralement une ouverture 
circulaire où s’adapte le col de la pipe. Cette pipe ne 
ressemble en rien à aucune autre pipe à tabac. Elle 
est en forme de pomme d’arrosoir n'ayant qu’un 
très-petit trou, d’un millimètre à peine de diamètre, 
au milieu de sa surface légèrement convexe. 

La pipe en terre cuite a de 6 à 7 centimètres de 
diamètre sur 4 de profondeur ; elle est creuse à l’in- 
térieur et se termine par un collet de 4 centimètre 
de diamètre. Ces dimensions de la pipe, de même 
que celles du gros tuyau, long de 50 centimètres au 
moins, sont ainsi établies pour refroidir la fumée. 

Pour charger la pipe, on prend un ou deux grains 
d'extrait d’opium sur le bec d’une aiguille en acier, 
dans le genre d’un stylet de trousse, eflilée et très- 
pointue par l’autre extrémité. On présente celte par- 
celle d'extrait d’opium à la flamme d’une Jampe, 
pour la mettre en ébullition et lui donner un degré 
de consistance assez prononcé pour qu’elle reste à 
l'état de boursouflure. 

On dépose délicatement alors cet opium préparé 
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très-près du petit trou central de la pipe, mais sans 
l’obstruer, ce dont on s’assure avec la pointe de l’ai- 
guille qu’on tient toujours à la main. Gela fait, on ex- 
pose la partie centrale de la pipe à la flamme d’une 
lampe ou d’une bougie; l’opium entre en ébullition, 
s’enflamme, et c’est le moment d’en aspirer la fumée, 
par une ample inspiration pulmonaire. 

Vous écartez la pipe de la flamme, vous gardez un 

instant la fumée dans les bronches, et vous la rendez 
par une expiration plus ou moins ménagée, soit par 
la bouche, soit par les narines. 
Vous passez de nouveau la pointe de Haignille pour 
vous assurer _ la liberté du trou central; vous re- 
mettez la pipe à la flamme et faites une nouvelle as- 
piration. Si par l’ébullition l’opium qui reste s'éloigne 
du centre en coulant, ce qui arrive s’il n’a pas été suf- 
fisamment flambé, le bec de l'aiguille sert à le ra- 
mener en place avant qu'il ne soit refroidi. 

Lorsqu'on arrive à la quatrième ou à la cinquième 
aspiration, tout l’opium est brûlé; on broie le résidu 
charbonné avec l'aiguille servant de racloir, et on le 
renouvelle si l’on veut continuer les aspirations, ou 
plutôt les inspirations. | 

En effet, une simple aspiration buccale, comme 
pour les pipes à tabac, ne suffirait pas pour brûler 
l'opium, et c'est à peine s’il arriverait un peu de fu- 
mée dans la bouche, ce qui ne servirait à peu près à 
rien. 

La véritable manière des fumeurs habitués, c’est de 
faire une aspiralion, non pas simplement buccale, 
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mais pulmonairé; en un mot, üne forte inspiration 
aussi prolongée qu'on le peut, et remplissant les 
bronches d’air chargé de fumée d’opium; c’est donc 
respirer la fumée à pleins poumons, et c'est la con- 
dition indispensable, tant pour brûler l’opium que 
pour en tirer parti. 

Il est bon de noter qu’il ne faut pas brûler l’opium 
à une flamme de lampe fumeuse. Ainsi nos lampes à 
huile à brûler ne valent rien à cause de la suie dont 
elles cnerassent l’opium et chargent sa fumée. La 
lampe à esprit-de-vin irrite la gorge et les bronches ; 
le gaz hydrogène carboné de même que le pétrole sont 
méphitiques. 

À Singhapour, on n’emploie, dans les lampes à brû- 
ler l’opium, que l'huile vierge de coco. Par analogie, 
nous avons essayé l'huile d'amandes douces, mais elle 
est trop fumeuse encore, et nous en sommes arrivé à 
préférer tout simplement la flamme d’une bougie, 

Entre autres effets physiologiques et thérapeutiques 
de la fumée d’opium, nous noterons les suivants : un 
homme bien portant qui fume l’opium, pour la pre- 
mière fois, trouve la fumée agréable et suave au goût 
et à l’odorat. Dès la première pipe on est fumeur, et 
à moins de faire une inspiration trop forcée, jamais 
la famée d’opium ne fait tousser. Ce fait est très- 
important à noter au point de vue thérapeutique. 

Maintenant combien de grains d’opium un fumeur 
adulte peut-il brûler sans être notablement influencé ? 

Nous avons, au début de nos essais personnels, 
étudié maintes fois ce point de la question, et nous 
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pouvons aflirmer qu'avant d'avoir brûlé 50 centi- 
grammes d’opium (soit 10 grains), nous n'avons ja- 
mais été influencé d’une manière sensible. Au delà 
il y avait de la chaleur générale, et pendant le som- 
meil, disons-le bien, des rêves rien moins qu’agréables, 
mais avoisinant plutôt le cauchemar. 

Sommes-nous pour cela devenu un fumivore d’o- 
pium ? Non assurément; la fumée d’opium, quoique 
agréable, n’a pas eu pour nous'un irrésistible attrait, 
il ne nous vient peut-être pas, trois fois par an, l'i- 
_dée de fumer de l’opium, à moins que ce ne soit pour 
une démonstration. 

I n’y a donc pas danger à être entraîné au delà de 
ce qu'on veut et doit faire en fumant de l’opium. 
Sans disconvenir toutefois que l'excès ne puisse 
nuire, nous dirons qu’on a trop exagéré l'influence 
de la fumigation d’opium chez les grands fumeurs de 
l’Indo-Chine. 

En se tenant dans de justes limites, c’est-à-dire de 
4 à 40 grains à brûler, dans les vingt-quatre heures, 
on obtient une action sédative et médicatrice très- 
salutaire dans les cas ci-après : 

En première ligne, les bronchites et les laryngites 
chroniques, sans exclure les cas de ces affections à 
l’état aigu ; la coqueluche, chez les malades capables 
de fumer la pipe à opium ; dans les cas d’asthme, 
d’angine de poitrine et de palpitations nerveuses, de 
gastralgie et d’entéralgie. 

En second lieu : les névralgies faciales, dentaires, 
sus-orbitaires et les migraines ; les rhumatismes mus- 
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culaires et articulaires ; car il faut bien noter qu’outre 
l’action sédative de la fumée d’opium, il y a aussi, à 
haute dose, la calorification générale et la sudation ou 
diaphorèse que le praticien peut provoquer et em- 
ployer, selon les indications cliniques. 


Atropine. fBelladone (MEURIOT). 


La thèse de M. Meuriot contient des études de 
thérapeutique intéressantes sur la belladone et l’atro- 
pine. Nous allons en reproduire les conclusions, qui 
confirment les résultats que nous avons consignés, 
Stuart Cooper et moi, dans notre mémoire sur les pro- 
priétés optiques, physiologiques et thérapeutiques. Ge 
mémoire est imprimé dans l’Annuaire de 18/5. 

I. L’atropine est le principe actif de la belladone, et 
elie résume toutes les propriétés de cette solanée. 

II. Ses effets varient d'intensité suivant les espèces : 
animales. Les herbivores sont peu sensibles à l’action 
de l’atropine ; les carnivores le sont plus ; c’est surtout 
pour l’homme qu’elle est un poison violent; mais 
aucun animal n’y est réfractaire. 

IT. Ses effets sont différents suivant les doses em- 
ployées : ainsi des petites doses d’atropine accélèrent 
le cœur et augmentent la pression ; des doses toxiques 
font tomber la pression et ralentissent le cœur. 

IV. La belladone est un poison vasculo-cardiaque, 
suivant la classification de M. ie professeur Sée ; son 
aclion se localise spécialement et sur les vaisseaux et 
sur l'innervation du cœur, 
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V. Les divers phénomènes produits par l’atropine 
dépendent, pour la plupart, de cette action primor- 
diale et élective, ou sont les effets dus à l’élimination 
du poison. 

VI. L’atropine agit sur le cœur par l’intermédiaire 
du nerf pneumogastrique, dont elle paralyse les extré- 
mités périphériques. Elle augmente constamment la 
fréquence des battements du cœur. 

VIT. À petite dose, elle augmente Ja tonicite des 
muscles vasculaires ; à dose toxique, elle la diminue et 
la détruit même ; d’où les applications de la belladone 
dans l’épilepsie, dont les accès semblent être dus à des 
troubles de la circulation cérébrale, 

VIIL. Les variations de la pression artérielle sont 
subordonnées à l’état d’excitation ou de paralysie des 
tuniques musculaires des vaisseaux. 

IX. L’atropine à petite dose accélère la respiration ; 
des doses toxiques la ralentissent, 

L’accélération des mouvements respiratoires tient à 
une excitation des centres respiratoires; le ralentisse- 
ment consécutif à une paralysie des extrémités des 
nerfs vagues; d’où son appiication possible dans le 
traitement de l’asthme. 

X. L’atropine, à dose thérapeutique, augmente les 
fonctions excito-motrices de la moelle, plutôt qu’elle 
ne les diminue ; à dose toxique, elle exagère le pou- 
voir réflexe, jusqu’à produire des convulsions. 

XI. L’atropine produit toujours de l’agitation, de 
Pinsomnie, du délire, et, à dose toxique, du coma; 
elle n’est pas un narcotique, 
| 
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XII. L’atropine s’élimine par les reins, par toutes 
les muqueuses, et parfois par la peau chez l’homme. 
Son élimination est toujours rapide ; aussi son action 
est-elle de courte durée. 

XIII, Les effets dus à l’éliminalion de l’atropine 
sont nombreux, tels sont : la rougeur des muqueuses 
et de la peau, des envies fréquentes d’uriner, des coli- 
ques, des épreintes, du ténesme anal et vésical, des 
sueurs profuses, de la diarrhée, etc. 

XIV. La rougeur et la sécheresse des muqueuses 
expliquent l’aphonie, la dysphagie, la dysurie, etc. 

XV. Non-seulement, toutes les sécrétions des mu- 
queuses diminuent, mais encore à l’activité de la cir- 
culation se rattache une résorption rapide de tous les 
liquides épanchés à la surface des muqueuses et des 
plaies ; d’où son utilité contre les sécrétions exagérées 
des muqueuses et ses effets contre la toux, etc. 

XVI. L’atropine appliquée localement sur les tissus 
détermine toujours une activité de là circulation ca- 
pillaire, et, si la dose est considérable, de véritables 
hypérémies et des stases sanguines. 

Le processus de l’angine et de l’érythème belladonés 
est analogue au processus inflammatoire, 

XVII. Les modifications de la sécrétion urinaire se 
rattachent aux variations de la pression artérielle, 

XVIII. La belladone n’est pas un agent paralysant 
des fibres musculaires lisses ; elle ne détermine des 
phénomènes de paralysie qu’à dose très-élevée, et tou- 
jours consécutivement à des contractions exagérées ; 
aussi réussit-elle dans l’incontinence d’urine et des 
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matières fécales, dans la paralysie de la vessie, contre 
la constipation, les bernies irréductibles, etc. 

-XIX. L’atropine n’a pas d’action élective sur les 
nerfs sensitifs. Son application locale est toujours 
suivie de douleurs vives et persistantes. L’atropine 
agit seulement sur lès nerfs hyperesthésiés et déter- 
mine souvent de l’analgésie; mais elle doit être appli- 
quée directement sur les nerfs affectés. 

XX. De petites doses d’atropine augmentent la 
température; des doses toxiques la diminuent. 

XXI. L’atropine possède, en outre, la propriété 
spéciale de dilater la pupille, c’est l'effet le plus con- 
stänt et le plus persistant, et dont les applications sont 
nombreuses en oculistique. 

l’atropine paralyse les branches terminales du nerf 
de la troisième paire : c’est le seul fait bien démontré 
pat la physiologie expérimentale, dans l’étude de la 
mydriase belladonée. 

A cette paralysie des rameaux ciliaires du nerf 
moteur oculaire commun se rattache la paralysie du 
muscle de Paccommodation. 

XXII, Certaines expériences plaident encore en 
faveur d’une action excitante sur le nerf sympathique 
ou sur le dilatateur. Cependant une démonstration 
plus rigoureuse est encore nécessaire. 


Atropine em colivyre ef sur um mode vicieux 
d'application des coilyres général (SICHEL). 


Je reproduis en entier le travailde l’éminent ophthal- 
mologiste dont la science déplore la perte récente, 
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«Le sulfate neutre d'atropine,employé comme col- 
lyre, occupe actuellement une des premières places, 
Excellent et préférable à celui de tous les autres to- 
piques quand il s’agit de dilater la pupiile, son usage 
est aujourd’hui irrationnellement étendu à des mala- 
dies oculaires, dans lesquelles la dilatation de l’ou- 
verlure pupillaire ne joue qu’un rôle secondaire ou 
nul, et est non-seulement insuffisante comme moyen 
de guérison, mais quelquefois inutile et même nuisible 
comme auxiliaire, 

C’est ainsi qu'on voit tous les jours des iritis qui, 
sans le secours de la méthode antiphlogistique ration-- 
nelle, sont traitées exclusivement par les instillations 
d’une sclution d’atropine, Naturellement, elles résis- 
tent à ce moyen, quand elles sont violentes, s’aggravent 
notablement, persistent très-longtemps etse terminent 
par des exsudations dans la pupille, laffaiblissement 
et souvent la perte de la vision, la désorganisation de 
la membrane affectée, tandis qu’un traitement anti. 
phlogistique et antiplastique rationnel, aidé des instil- 
lations d’atropine, triomphe presque toujours sûre- 
ment de la maladie et en abrége la durée, 

Le traitement de liritis par l’atropine seule prend 
sa source dans une notion erronée, celle que la dila- 
tation de l'ouverture pupillaire, en empêchant la 
phlegmasie du tissu iridien, prévient l'iritis, erreur 
foncière dont on pouvait aisément se convaincre au 
temps où Dupuytren et son école, Sanson, Breschet, 
Jobert (de Lamballe) et tant d’autres, opéraient la 
Cataracte exclusivement par abaissement, En place de 
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l’atropine, encore inconnue dans la pratique à l’époque 
du grand chirurgien de l’Hôtel-Dieu, on employait 
largement l’extrait de belladone en solution, ou même 
introduit en substance entre les paupières, La pupille 
était souvent maintenue pendant longtemps à l’état 
de dilatation extrême, si bien que de l'iris il ne res- 
tait plus qu’un limbe étroit ; mais ce limbe, dans des 
cas nombreux, offrait tous les caractères de l’iritis : 
décoloration verte quand l'iris était bleu, exsudation 
à la surface du tissu iridien dont la texture fibrillaire 
avait disparu, vascularisation de ce tissu, dépôts exsu- 
datifs dans la pupille, se transformant en fausses mem- 
branes adhérentes. Cet état de choses se perpétuait 
malgré l'application continue de la belladone (qui, on 
le sait, n’agit que par l’atropine qu’elle contient). Il 
ne cessait que lorsque, la résorption du cristallin ou 
de sa substance corticale molle s'étant accomplie et 
les symptômes de pression intra-oculaire ayant disparu, 
le iraitement antiphlogistique pouvait dissiper l’ivitis, 
ce qui n'avait pas toujours lieu, parce que souvent la 
présence, dans l’intérieur du globe, du noyau cristal- 
linien dur perpétuait cette phlegmasie. Mais quand 
même l’iritis était dissipée, on voyait souvent, après la 
cessation de l'emploi de la belladone (et l’on voit 
encore aujourd’hui dans des cas semblables, quand on 
cesse d’instiller l’atropine), létroitesse du limbe de 
l'iris pérsister, la pupille rester dilatée et ne plus 
revenir à ses dimensions normales, quand bien même 
la décoloration etles autres symptômes de phlegmasie 
iridienne sont dissipés ou exceptionnellement n’a- 
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vaient pas existé. Pourquoi cela? Parce que la dila- 
tation de la pupille n’empêche pas liris de se phleg- 
masier, soit à sa face postérieure uvéenne, de sorte 
que des exsudations survenues à cette dernièr ela lient, 
dans l’état de contraction des fibres iridiennes radiées, 
à l'extrême pourtour de la capsule antérieure du 
cristallin, ce qui nécessairement doit empêcher la 
pupille de se rétrécir et de ‘revenir à ses dimensions 
normales. La contraction des fibres radiées n’em- 
pêche. donc pas l'iris de se phiegmasier, et la dila- 
tation forcée de la pupille n’est pas un: moyen certain 
de prévenir et encore moins de guérir l’iritis, ce qui 
d’ailleurs est prouvé par l’observation journalière, dès 
qu'on s’y livre sans opinion préconçue. Par la voie 
expérimentale, on peut d'ailleurs se convaincre que 
Jä paralysie complète du sphincter de la pupille n’em- 
pêche pas le développement de liritis Qu’à l’aide 
d’une très-forte solution d’atropine on amène la dila- 
tation extrême et permanente de la pupille chez des 
animaux, des lapins, par exemple, et qu’on leur irrite 
ou lacère l’étroit limbe de l'iris à laide d’une aiguille 
à cataracte introduite par la Cornée, on verra l’iritis 
se développer et persister; malgré le mydriasis et la 
continuation de l'emploi de l’atropine. 

Si l’on ne peut approuver l’usage exclusif du collgre 
d’atropine dans le traitement de Piritis, on s'explique 
encore moins Comment on a pu arriver à regarder, 
avec beaucGup d’ophthalmologistes, les instillations 
d’atropine comme la grande panacée des conjonctivites 
pustulaires ou granulaires, et de kératites interstitielles 
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où vasculaires, même accompagnées de pannus. Ici le 
procédé irrationnel et l'erreur sont palpables et impar- 
donnables ; aussi voit-on tous les jours les mauvais 
effets de ce grossier empirisme ; les phlegmasies con- 
jonctivales et cornéennes souvent augmentent, toujours 
persistent longtemps, ou font des récidives, 

Et comment potürrait-il en être autrement? Quelle 
action favorable l’instillation d’atropine et la dilata- 
tion de la pupille peuvent-elles exercer sur les inflam- 
mations des membranes oculaires externes ? La dila- 
tation de la pupille, quand il n’y à aucune irritation 
de l'iris et des membranes internes ni d’exsudation 
dans cetie membrane et à la face antérieure de la cris- 
talloïde, ne peut, en admettant dans l’intérieur de 
l'œil un plus grand nombre de faisceaux lumineux, 
qu’augmenter la surexcitation de la rétine, et, consé- 
cutivement, des membranes externés, La première 
impression de l’atropine sur celles-ci est d’ailleurs plus 
ou moins irritante. Souvent cet alcaloïde augmente la 
conjonctivite et la kératite, ou même produit une injec- 
tion persistante dans la corjonctive saine. J'ai plusieurs 
fois vu des individus chez lesquels une solution d’atro- 
pine, même faible, n’a jamais pu être instillée sans 
produire une ophthalmie externe, un gonflement phleg- 
masique de la conjonctive ou un œdème iaflammatoire 
des paupières. Une malade septuagénaire que j'ai 
opérée avec un succès complet de cataracte lenticu- 
laire de l'œil gauche, et qui aujourd’hui encore, plus 
qu'octogénaire, lit couramment de cet œil à l’aide de 
lunettes à cataracte du n° 8, affirme mordicus que le 
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non-succès de l’opération de son œil droit, pratiquée 
antérieurement par un confrère distingué, tenait uni- 
quement à ce que l'opérateur s'était obstiné à faire 
instiller dans l’œil malade une solution d’atropine, 
malgré la phlegmasie de l'extérieur de l’œil et des pau- 
pières que ce moyen produisait constamment, acci- 
dent que j'ai pu constater moi-même à un moindre 
degré après l’instillation dans l’œil gauche d’une solu- 
tion faible d’atropine (L centigr. pour 40 gr. d’eau 
distillée), mais que j'ai pu éviter en ajoutant à une 
solution de 1 centigr. du moyen pour 145 grammes 
d’eau quelques grammes de mucilage de semence de 
coing. En général, dans les cas où l’atropine pure pro- 
duit une irritation de l'extérieur de l’œil ou de ses 
annexes, on peut prévenir cette fort désagréable compli- 
cation en se servant d'un collyre composé de 1 centigr. 
de sulfate neutre d’atropine dissous dans 10 grammes 
d’eau distillée avec addition de 5 grammes de glycé- 
rine, en n’employant ce collyre d’abord qu’une fois 
par jour, et en n’augmentant que peu à peu la fré- 
quence des instillations, après chacune desquelles on 
fera bassiner les yeux fermés, pendant cinq à dix 
minutes, avec une éponge imbibée d’eau froide. 

Un second point, peut-être plus important encore, 
dans lemploi de l'atropine comme topique, est /a 
fréquence des empoisonnements par ce collyre, dont 
on entend parler aujourd'hui, et dont il n’a pas été 
question autrefois. À quoi cela peut-il tenir ? Je n’hé- 
site pas à répondre : 4° à la trop grande étendue qu’on 
donne à l’usage de ce moyen; 2° à ses doses trop 
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élevées; et 3° à un procédé défectueux, aujourd’hui en 
vigueur, d’instillation de la solution d’atropine et de 
collyres en général. 

1° Comme il a été dit plus haut, on emploie le col- 
lyre d’atropine dans une foule de maladies où il est 
facile de s’en passer. 

2° On voit journellement des prescriptions de col- 
lyres d’atropine formulées avec 5 centigrammes de 
l’alcaloïde pour 10 à 45 gram. de liquide, Or, une 
longue expérience m’a prouvé que, dans les cas où l’on 
ne désire qu’une dilatation transitoire de la pupille, pour 
faciliter l'examen oôphthalmoscopique ou améliorer 
temporairement la vue des individus atteints de cata- 
ractes incomplètes, une solution de 4 centigr. pour 
40 grammes de liquide suffit parfaitement, Veut-on 
obtenir une action plus durable ou plus énergique, 
comme dans les cas d’étroitesse physiologique ou de 
contraction morbide de la pupille (myosis), d’iritis, 
d’adhérences entre l'iris et la cristalloïce antérieure ? 
on obtiendra l'effet désiré par une solution de 2 centigr, 
de l’alcaloïde pour 10 grammes de véhicule. Dans un 
petit nombre de cas seulement, comme lors de syné- 
chie postérieures étendues et intenses, de bandelettes 
pseudo-membraneuses adhérentes placées entre liris 
et la capsule cristallinienne antérieure, d’oblitération 
partielle de la pupille, on aura besoin de porter la 
dose du médicament à 3 centigr. Une élévation uité- 
rieure de la dose, je m’en suis convaincu par des ex- 
périences comparatives, n’ajoute plus rien à l’action 
du médicament, et ne sert qu’à faire inutilement 
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absorber une substance qui, portée partout ailleurs 
que sur liris, n’a plus d'utilité et peut devenir toxique. 

- 8° Comment l’intoxication par l’atropine s’opère-t- 
elle lors de son application directe sur l'œil ? 

Ce n’est pas par l’absorption de cette substance à la 
surface antérieure du globe. Ce cas n’a lieu qu’excep- 
tionnellement, très-rarement et toujours par une 
espèce d’idiosyncrasie, ou tout au plus quand le col- 
lyre, trop fort, est employé trop fréquemment et pen- 
dant un temps relativement long, Il y a des personnes 
qui, par idiosyncrasie, absorbent facilement les sub- 
stances introduites entre la fente palpébrale, Chez la 
sœur d’un confrère distingué de Paris que j'ai traitée 
pendant longtemps pour des opacités cornéennes, je 
n’ai jamais pu employer le laudanum et les autres 
opiacés en collyre, sans produire immédiatement des 
symptômes de narcotisme, d’autant plus fort que 
l'application du médicament était plus répétée. Me 
défiant de la susceptibilité nerveuse et de l’imagina- 
tion de la malade, quelque raisonnable qu’elle fût 
d’ailleurs, je déguisais et dissimulais de différentes 
manières les préparations opiacées introduites dans les 
collyres, mais toujours avec le même résultat infail- 
lible de produire promptement des symplômes narco- 
tiques : étourdissements, céphalalgie, engourdisse- 
ments, assoupissements, etc. Il fallait bien ici se 
rendre à l'évidence et remplacer les opiacés par 
d’autres topiques. Il en est de même chez un petit 
nombre d'individus pour le collyre d’atropine, mais le 
cas est très-rare, 
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En général, les empoisonnements par l’atropine 
portée sur la surface antérieure de l'œil tiennent à un 
mode vicieux d'application de ce topique et des collyres 
en général, très-répandu aujourd’hui, et dont il faut 
que je dise quelques mots, Autrefois, dans les traités 
des maladies des yeux et les manuels, dans les lecons 
ihéoriques et cliniques d’ophthalmologie, on ensei- 
gnait d’instiller les collyres entre les paupières par 
l’angle externe, à l’aide d’un pinceau doux et moyen- 
nement gros (pinceau à aquarelie, en petit gris ou 
‘blaireau). Ce précepte, aussi rationnel que pratique, 
doit être maintenu encore aujourd'hui, En effet, les 
larmes, sécrétées par la glande lacrymale située sous 
la partie externe de la voûte orbitaire supérieure, 
coulent de dehors en dedans, entraînent dans cette 
direction les liquides déposés entre la fente palpé- 
brale du côté de la commissure externe, les répandent 
sur toute la surface antérieure du globe pendant tout 
le temps de l’occlusion des paupières, et n’en mettent 
en contact avec les points lacrymaux qu’une quantité 
minime ; de telle sorte que, si le malade ferme les 
paupières immédiatement après chaque instillation, 
pendant cinq à dix minutes, le collyre en masse agit 
pendant tout ce temps sur la surface oculaire anté- 
rieure, sort encore en partie avec les larmes quand 
l'œil est rouvert et n’est absorbé par les points lacry- 
maux que pour une portion presque infinitésimale. 
Lors de ce mode d'emploi, l’atropine, même dans les 
collyres les plus forts, n’étant pompée qu’en très- 
petite partie par les points Jlacrymaux, ne produit 
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jamais de symptômes toxiques, surtout quand, pouf 
ce collyre plus encore que pour les autres, on con- 
seille au malade d’incliner la tête doucement en 
arrière et plutôt un peu en dehors vers la tempe, mais 
jamais en dedans vers le côté du nez, et de ne rouvrir 
les yeux que lorsque le temps assigné à l'emploi du 
collyre est passé. L'usage du pinceau a ce double 
avantage d'empêcher l’instillation de plus d’une ou de 
quelques gouttes à la fois, et de permettre, dans le 
cas d’une application plus difficile à cause de la mobi- 
lité ou de l’indocilité du malade, de toucher légère- 
ment, du côté de l’angle extérieur, le bord libre de la 
paupière, la conjonctive palpébrale ou même la sur- 
face antérieure du globe, pour donner plus de sûreté 
à l’instillation du liquide, et sans craindre le moindre 
surcroît d’irritation. 

Mais comment instille-t-on aujourd’hui les collyres ? 
On se sert le plus souvent d’un compte-gouttes en 
verre, lerminé enarrière par une vessie en caoutchouc, 
et en avant par un goulot allongé, mince et presque 
pointu, De crainte de toucher et d’irriter l’œil avec 
celte pointe, on l’en éloigne beaucoup, Un véritable 
jet de liquide est lancé de loin, par la pression de la 
vessie en caoutchouc, entre la fente palpébrale, le 
plus souvent près du grand angle, et la tête étant 
inclinée en dedans. La plus grande partie du collyre 
sort; ce qui en reste s’accumule entre des paupières, 
près du grand angle, dans le lac lacrymal et autour 
des points lacrymaux. Là, au lieu d’exercer une action 
uniforme sur toute la surface oculaire antérieure, le 
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moyen est pompé par les points lacrymaux et porté 
dans les fosses nasales, d’où il peut couler directement 
dans l'æsophage, ou par les narines sur les lèvres et 
dans la bouche. La partie qui de prime abord est 
projetéeavec l'instrument au delà des paupières, ou qui 
en sort immédiatement, coule le long du nez et peut 
s’introduire directement dans Ja bouche, si l’on n’a le 
soin de l’essuyer immédiatement. Beaucoup de méde- 
cins (dans le nombre je connais même des ophthal- 
mologistes) qui se servent du pinceau ou du compte- 
“outtes, instillent et conseillent d’instiller les collyres 
dans l’angle interne, d’où ils s’écoulent immédiatement 
sur les joues, sans exercer aucune action sur l’organe 
le la vision ; le reste ue peut refluer contre la direc- 
ion normäle du courant des larmes, sur la surface 
intérieure du globe, et séjourne entre les points lacry- 
maux qui l’absorbent et le portent dans les fosses 
nasales, On voit que l’intoxication, si elle a lieu, ne se 
fait pas par l'absorption normale entre la fente pal- 
pébrale, à la surface antérieure du globe, mais seule- 
ment par la quantité excédante et inutilement appli- 
quée de collyre, qui est ou versé par les conduits 
acrymaux dans l’arrière-bouche, ou directement in- 
roduit dans la bouche, Ce fait est si bien avéré par 
Pexpérience journalière, qu’on a exprès inventé, ou 
plutôt appliqué à cet emploi spécial, les petites pinces 
connues depuis longtemps et destinées à l’occlusion 
des points lacrymaux après l’injection de liquides dans 
les organes lacrymaux absorbants. Avant chaque instil- 
ation du collyre, on applique une pareille pince, afin 
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de tenir le point lacrymal inférieur fermé! Nouveau 
moyen d'augmenter la gêne et les tourments des 
pauvres malades, tandis que, sans le moindre ennui 
pour eux, il est facile de se servir d’un pinceau, et 
de n’introduire qu’une ou deux gouttes du collyre à la 
fois entre les paupières, du côté de la commissure 
externe, la tête étant légèrement inclinée en arrière, 
horizontalement ou un peu tournée en dehors, et les 
paupières étant fermées immédiatement après chaque 
instillation et tenues fermées pendant cinq à dix mi- 
nutes! Du moins, en se servant du compte-goultes 
faut-il avoir soin d'observer les mêmes règles, et de 
n’instiller qu’une ou deux gouttes à la fois, doucement 
et de très-près, au lieu de les projeter de loin, en jet 
et dans l’angle nasal, 

Grâce à l'observation de ces règles si simples, le 
collyre d’atropine, employé à doses plus faibles et 
moins fréquentes, agira avec une énergie suffisante 
‘et sans jamais produire d’empoisonnement ; car l’ab- 
sorption d’atropine, après son application régulière 
entre la fente palpébrale due à une idiosyncrasie, est 
très-rare et ne se produit jamais brusquement ni vio- 
lemment. » (Gazette méd.) 


Opiun eé belladome, association ihérapentique. 


Sans nier l’antagonisme physiologique de l’atropine 
et de la morphine, en reconnaissant l’utilité de l’o- 
pium dans les cas d’empoisonnement par l’atropine, 
et réciproquement, l'opportunité des injections sous- 
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cutanées d’atropine dans les cas de coma (1) résultant 
de l’empoisonnement par l’opium; on doit cependant 
convenir qu’il peut être très-utile d’associer l’opium 
et la belladone comme l’a fait si heureusement M. Du- 
bail dans le sirop atrothébaïque (voyez Formulaire 
magistral, pagé 404). Il sérait très-utile de préciser les 
effets physiologiques et thérapeutiques dé l'association 
de la morphine et de l’atropine, comme M. N. Gue- 
neau de Mussy a commencé de le faire ainsi qu’on le 
verra plus tard en lisant les deux articles suivants, 
consactés à la belle question de l’antagonisme de l’o- 
pium et de la belladone. 


Antagonisme de l'opium et de la heladone 
(ABAÏLLE), 


Voici les conclusions qui découlerit de l'observation 
rapportée en détail dans la Gazette médicale, unique 
dans la science, sous le rapport de la dose énorme du 
poison ingéré et de la dose aussi considérable de mor- 
phine injectée, 

4° Un enfant de six ans et demi avale 5 centi- 
zrammes de sulfate d’atropine en solution dans 


(1) Tant que l’empoisonné par l'opium peut être réveillé 
oar la flagellation, la marche, le café à haute dose, etc., je 
Jense qu Fil n’est pas nécessaire de recourir aux injections 
ous-cutanées d’atropine, mais dans les cas où survient un 
oma profond qui ne permet point de réveiller le malade, 
’est alors qu'il faut penser aux injections sous- cutanées 
l’atropine. 


ie 
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5 grammes d’eau. Voilà l’agent toxique parfaitement 
titré et suffisant pour tuer quatre adultes. 

29 Pendant une heure et quart, rien n’est fait pour 
expulser le poison de l’organisme ou l’annihiler, L’en- 
ant reste aphagique, dans le coma le plus profond, le 
carus, pendant dix heures. Ce n’est qu’une heure un 
quart après l’ingestion de Patrepine que j’ai commencé 
les'injections sous-cutanées d’une solution de 50 cen- 
tigrammes d’hydrochlorate de morphine dans 40 gram. 
d’eau. Voilà le contre-poison bien exactement titré 
aussi, — aucune autre médication active n’a pu d’a- 
bord être employée. — Il n’y a donc aucune prise à 
la critique dans ce fait. L'enfant a guéri radicalement : 
donc la morphine est bien l’antagonisme"de la bella- 
done, sans cela l’enfant aurait été foudroyé, 1° par 
l’atropine, 2° par la morphine, dont la dose est plus 
que suffisante pour iuer quatre adultes. 

3° Quand un empoisonnement par la belladone se 
présente, si le titrage du poison est connu, s’il s’est 
écoulé un certain temps depuis son ingestion, une 
heure, par exemple, il faut injecter, par voie sous- 
cutanée et d’un seul coup, autant de morphine qu’il 
aura avalé d’atropine, dose égale tout de suite; répéter 
une ou deux fois la même manœuvre, suivant Ja réap- 
parition plus ou moins accentuée des phénomènes 
d'intoxication atropienne ; diminuer ensuite graduel- 
lement jusqu’à cessation des contractures. 

L° Quand l’intoxication est très-forte, la respiration 
devient rare et le pouls devient plus dur et vibrant. 
La morphine, en faisant cesser les contractures, accé- 
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lère parallèlement la respiration et la circulation, mais 
le pouls se déprime en même temps qu’il s'accélère, 
Tels sont les effets d’antagonisme des deux poi- 
sons. 

Finalement, pour donner une preuve des effets de 
la morphine, autant sous le rapport de ses effets toxi- 
ques et de leur persistance que sous celui de la détente 
musculaire qu’elle provoque, je citerai en deux mots 
l'observation d’une dame qui, prise il y'a cinq jours, 
à la suite d’un refroidissement, de rhumatisme thora- 
cique avec menace d’asphyxie imminente par suite 
d’une suffocation extrême qui avait résisté à nombre 
de sinapismes, aux sangsues, à deux vésicatoires, etc., 
etc., a cédé instantanément à l'injection de 2 centi- 
grammes de morphine. La malade tomba, en trois 
minutes, dans un état léthargique où la respiration 
s’exécutait librement. Malgré deux tasses de café noir, 
du vin, de la limonade au citron, des frictions vinai- 
_grées sur les membres, des compresses d’oxycrat sur 
le front, le réveil n’eut lieu que six heures après, et 
la malade, débarrassée de tous ces accidents si graves 
qui avaient menacé un instant sa vie, resta néanmoins 
sous l'influence du narcotisme encore ving{-quatre 
heures. Si 2 centigrammes de morphine sur un adulte, 
par voie d’absorption sous-cutanée, produisent un tel 
effet, que devraient produire 38 centigrammes? La 
réponse est simple. 

(Gaz. méd.) 
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Antagonisme dé l'opium et de In beliadone 
(A. MicHALski). 


La question de l’antagonisme dé l’opium et de la 
belladoñe, dit le D' Paul, est très-complexe. Dans les 
premiers faits qui ont conduit à établir cet antago- 
nise, il s'agissait d’empoisonnements par des doses 
énormes de l’une ou lautre substance; on vit que 
l’opium et la belladone pouvaient servir de contre- 
poison l’un à l’aütre, et lon conclut de cet antago- 
nisrne toxique à un antagonisme absolu. C'était là une 
erreur, Si l’opium et la belladone s’annulent en tant 
que poisons, il n’er est pas de mêtne pour leur action 
physiologique, et pour certains effets les deux mé- 
dicaments agissent dans le même sens. L'antagonisme 
de l’ensemble existe-t-il dans les détails? Voilà ce 
qu'il faudrait déterminer, 

En résumé, il y a deux questions bien distinctes 
dans l’antagonisme de l’opium et de la belladone : 
4° L'antagonisme toxique qui paraît aujourd’hui bien 
établi ; 2° l'antagonisme physiologique. La belladone 
est-elle antagoniste de chacun des effets de l'opium ? 

Chaque fois que des injections de sulfate d’atropine 
ont été faites, il s’est produit des phénomènes d'in- 
toxication parfois très-intenses. L’opium a souvent 
été employé pour détruire ces effets de latropine ; 
c'est ainsi que Béhier, Courty, Eulenbourg, etc., ont 
produit de nombreux cas favorables à l’antagonisme. 

Tout récemment encore, le D' Abeille vient de pu- 
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blier une observation dont nous donnons le résumé : 

Il s’agit d’un enfant de six ans et demi à qui on 
avait, par mégarde, fait avaler 5 centigr. de sulfate 
d’airopine en solution dans 5 grammes d’eau. Immé- 
diatement, tous les accidents que produit l’atropine 
sont survenus et l’enfant était incapable d’avaler par 
la bouche. On eut alors recours à la méthode sous- 
cutanée, 18 centigr.de chlorhydrate de morphine furent 
injectés en trois fois (6 centigr. de chaque). Gette dose 
n'étant pas suffisante pour calmer les accidents, « de 
six heures du soir à huit heures du matin, moment du 
réveil, j'ai injecté 33 centigr. d’hydrochlorate de mor- 
phine. » 

Les doses de belladone et de morphine ont été par- 
faitement titrées; aucune autre médication active 
n'ayant pu être d’abord employée, le D' Abeille en 
conclut qu'il «n’y a aucune prise à la critique dans 
ce fait. L'enfant a guéri radicalement ; donc la mor- 
phine est bien lPantagoniste de la belladone, sans cela 
l'enfant aurait été foudroyé : 4° par l’atropine, 2° par 
la morphine, dont la dose était plus que suffisante 
pour tuer quatre adulies. » 

La science possède de nombreuses observations 
faites à ce suiet. 


Observation d’Amdersom (Union médicale, 1859) : 


69 grammes de solution d'hydrochlorate de morphine; 
24 grammes de teinture de belladone. 
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Observation de Méhier (Union médicale, 1859) : 


Empoisonnement avec du laudanum ; 
2 centigrammes d'extrait de belladone. 


Gbservation de Blondeau (Arch. gén. de 
méd., 1865) : 


Laudanum de Sydenham, 10 grammes; 
Teinture de belladone, 4 grammes. 
Extrait de belladone, 19 centigrammes. 


Blondeau (/oc. cit, 1865) : 


Opium (quantité ayant produit des phénomènes d'intoxi- 
cation) ; 
Teinture de belladone, 80 gouttes. 


Ohservation de Duncan (Arch. gén. de méd., 1864) : 


Laudanum, 60 grammes. 
Teinture de belladone, 30 grammes. 


Observation de Norris (Arch. gén. de méd., 1864) : 


Sulfate de morphine, 38 gr. 75; 
Extrait de belladone, 1 gr. 50. 


Observation de Mussey : 


Laudanum, 30 grammes ; 
Teinture de belladone, 30 grammes. 
Extrait de belladone, 25 centigrammes, 
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éhservation de Bourdon et de HBodeuile 
à la maison Dubois : 


Laudanum de Sydenham, 20 grammes ; 
Sulfate d’atropine, 10 gouttes, 


Observation de Lée (Bull. de thérap., 1862) : 


Laudanum à dose toxique. | 
Teinture de belladone, 60 gouttes. 


Gbservation d’'Erlenmmeyer (Arch. jén de 
méd., 1866) : 


Atropine, 10 centigrammes. : 
Morphine, 10 centigrammes. 


Ces observations sont citées dans la thèse d’agré- 
galion en médecine (1865) du D'C. Paul. 

On serait tenté, on le voit, de reconnaître à l’o- 
pium une action sûre et rapide pour détruire les ef- 
fets toxiques de l’atropine. Mais, pour que deux sub- 
stances soient réellement antagonistes, il faut, à des 
doses thérapeutiques et toxiques, des doses çcorres- 
pondantes et similaires. Tout est alors hasard dans 
l’antagonisme en dehors de ce principe, 

Ilest vrai, l’opium et la belladone ont des effets 
physiologiques tout à fait contraires ; mais il est con- 
stant qu'unies lune à l’autre, ces deux substances 
produisent toujours des effets semblables, Dans ces 
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cas, si l’opium agit, son union à la belladone accroîtra 
les effets thérapeutiques et pourra même doubler 
l’action toxique. On pourrait facilement croire à l’an- 
lagonisme, sÿ d’autres faits contraires n’élaient venus 
imposer un examen sérieux de la question. 

Nous ailons étudier le sujet et nous pourrons voir 
que ces deux substances, ‘au lieu de détruire leurs 
effets, unissent leur action pour la rendre plus éner- 
gique. 

Nous espérons par là démontrer que le médecin 
doit agir prudemment avec l’atropine et ne pas avoir 
trop de confiance dans l'emploi d’un médicament 
aussi toxique, contre lequel l’opium n’est pas un 
contre-poison réellement efficace. 

Nous pouvons dire que cette discussion est brû- 
lante d'actualité, et dans un des derniers numéros du 
Bulletin de thérapeutique, M. Delioux de Savignac 
se déclaré partisan de l’antagonisme de l’opium et de 
la belladone. Maïs, dit-il, comment expliquer cet an- 
tagonisme ? La belladone excite les nerfs vaso-moteurs 
et amène la constriction des vaisseaux; l’opium a 
uü effet inverse et produit la stase sanguine dans les 
capillaires : c’est là l’origine des actions physiolo- 
giques. 

Il est probable que l’action thérapeutique de ces 
deux substances est due à des effets anologues. Cer- 
tains états pathologiques sont liés à des conditions 
organiques semblables à celle que produisent l’opium 
et la belladone; de là l'efficacité de la substance qui 
ainène un état organique précisément inverse, Enfin, 
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il y a des états pathologiques mixtes, et c’est alors que 
l'union des deux substances pourrait être utile. 

- Néanmoins, il résulte des expériences du D' Ca- 
mus, que cet antagonisme n'existe ni chez le lapin 
ni chez le moineau; l’auteur va jusqu’à déclarer, 
comme conséquence, qu’il ne doit pas non plus exis- 
ter chez l’homme. 

Nous admettons cette opinion, elle est la nôtre, 
mais nous pensons que le conutre-poison, dans ces 
expériences, a été employé à dose trop forte, de ma- 
nière qu’un effet narcotique a été substitué à un 
autre*et que l’animal a succombé à un empoisonne- 
ment, après avoir été guéri d’un autre, 

D'un autre côté, Erlenmeyer, de Bendorff, a pu- 
blié une observation dont les résultats sont intéres- 
sants ei, pour ainsi dire, mixtes. Voici les conclu- 
sions : 

L’atropine et la morphine ne sont pas des antidotes 
au point de vue du pouls. | 

La morphine renforce au contraire à divers degrés 
Paction de l’atropine. ( 

Ces deux alcaloïdes paraissent être des antago- 
nistes au point de vue de leur influence sur les mou- 
vements respiratoires ; toutefois de nouvelles expé- 
riences sont nécessaires pour mettre ce point hors de 
doute.” 

15 sont manifestement antagonistes au point de vue 
de leur action sur la pupille ; mais leurs effets s’ajou” 
tent pour ce qui est de la sécheresse de la gorge et sur- 
tout lorsqu'on les injecte tous les deux en même temps, 
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Il en est encore de même, selon toute apparence, 
relativement à leur mode d'action sur les nerfs sen- 
sitifs. Dans beaucoup de névralgies, quand Pun ou 
l’autre des alcaloïdes employés isolément, échoue, on 
réussit parfaitement en les donnant simultanément. 
Cette combinaison paraît, en somme, avoir une plus 
grande énergie d'action que chaque alcaloïde employé 
isolément. 

Il n’est point possible de se prononcer dès au- 
jourd’hui au sujet de l’action qu'ils exercent sur Îles 
organes digestifs. Les vomissements sont, on le sait, 
très-fréquents à ia suite de l’emploi de la morphine, 
mais Erlenmeyer ne connaît pas de fait dans lequel 
ces vomissements auraient été arrêtés par l'emploi 
de l’atropine. On ignore également si les vomisse- 
ments provoqués par l’atropine peuvent être calmés 
par la morphine (Voy.. plus bas les observations du 
D' Harley). 

Le D' Denis aborde cette question d’antagonisme 
dans son travail et donne un tableau qui fait voir 
clairement l’action de ces deux substances (Voy. le 
tableau ciicontre). 

Les résultats obtenus concordent bien avec ceux 
d’Erlenmeyer et sont identiques pour Paction sur le 
pouls et la pupille. Quant aux mouvements respira- 
totres, sujet de doute pour Erlenmeyer, on pêut ju- 
er que, loin d’être Di ils ont, au contraire, 
sur ce phénomène; une action presque semblable. 
En outre, pour ce qui concerne la température, la 
chaleur suit à peu près les mêmes phases d’augmen- 
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tation et de diminution. On constate également que 
la sécheresse de la gorge s’est produite alors que les 
deux substances agissaient simultanément. Nous si- 
gnalerons néanmoins une lacune ayant rapport aux 
résultats obtenus sur les nerfs sensitifs et le tube di- 
gestif : il reste là de nouvelles recherches à faire. 

On ne peut objecter que les doses employées étaient 
trop faibles, puisqu'elles ont amené des symptômes 
généraux : le tableau, du reste, fera mieux compren- 
dre tout ce que nous venons de dire. 

Si nous parcourons le Bulletin de thérapeutique, 
1868, nous voyons que pour Gueneau de Mussy (qui 
n’admet pas l’antagonisme physiologique), il n’y a pas 
un antagonisme absolu entre l’opium et la belladone ; 
les effets toxiques sont distincts des effets thérapeu- 
tiques. 

L'association des médicaments paraît, pour ce sa- 
vant observateur, supprimer les effets toxiques, sans 
porter atteinte aux effets calmants qui sembleraient 
s'ajouter au lieu de se détruire. 

Ainsi, Gueneau de Mussy a administré à des ma- 
lades un mélange de teinture d’opium et de teinture 
de belladone, et il a obtenu des effets calmants très- 
accusés, sans que les malades, aient éprouvé ces ser- 
rements ou ces lourdeurs de tête, par exemple, que 
détermine d'ordinaire l'administration de l’opium seul. 

Dans d’autres circonstances, ce savant chservateur 
a pratiqué des injections sous-cutanées avec un mé- 
lange d’atropine et d’hydrochlorate de morphine : les 
résultats ont été les mêmes. 

BOUCHARDAT. 1869. 9 
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Dans quelle proportion doit-on associer l’opium et 
la belladone pour obtenir les meilleurs résultats de 
celte union ? Gueneau de Mussy ne saurait le dire en- 
core d’une manière précise; il lui a semblé cepen- 
dant que la proportion la plus convenable était : deux 
parties des préparations d’opium pour une partie des 
préparations de belladone. 

Depuis quinze ans, Bourdon emploie très-souvent 
l’opium et la bellädone associés. Il à obtenu égale- 
ment de très-bons effets quand il a administré les 
deux substances associées contre la foux quinteuse 
de la phthisie, Vemphysème, la grippe, sans avoir ja- 
mais vu se produire d’elfeis physiologiques désagréa- 
bles du côté des yeux ou de la gorge. Il en est de 
même dans le rhumatisme articulaire aigu; quand 
les douleurs sont très-intenses, Bourdon applique lar- 
gemeñi sur les jointures un mélange des deux extraits 
de belladone et d’opium; généralement, l'effet cal- 
diant est très-bien marqué, et il n’y a jamais de dilata- 
tion des pupilles ni de constriction à la gorge. 

Le mélange à été aussi employé pour les injections 
sous-Cutanées, 

Ce mélange peut être fait au moment même où l’on 
va l’employer dans les proportions qu’on désire, en se 
servant d’un compte-gouttes. 

Relativement aux doses les plus convenables, il 
faut quatre à cinq fois plus de morphine que d’atro- 
pine pour neutraliser les effets désagréables. 

L'atropine, en effet, a une puissance d’action bien 
plus énergique que la morphine. 
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L'Union médicale (1868, n° 108) rapporte de ré- 
cents travaux du D' John [Harley sur l’antagonisme 
entre l’opium et la belladone. Ces expériences ont 
été relatées par le British medical journal, avril 1868 ; 
elles ont eu lieu sur le chien, sur le cheval et sur 
l’homme, 

Le Dr Harley a, de la sorte, constaté sur le cheval 
qu’une faible dose de morphine, administrée en in- 
jections sous-cutanées, n’amène aucun effet appré- 
ciable; mais si l’on injecte immédiatement après de 
l’atropine, on voit se produire les symptôines occa- 
sionnés par celte substance avec plus d'intensité et de 
durée que quand elle est administrée seule. Récipro- 
quement, l’atropine augmente lexcitation et le délire, 
qui sont les principaux symptômes produits sur les 
chevaux par l’opium et elle en prolonge longuement 
la durée. 

Les mêmes expériences, répétées sur l’homme, ont 
donné des résultats analogues, et l’auteur a fait, en 
outre, la remarque que, quand la morphine détermi- 
nait des nausées et des vomissements pénibles, on 
réussissait à les faire cesser en administrant de l’atro- 
pine. 

Cette dernière observation répond donc aflirma- 
tivement à la question que se posait Erlenmeyer; 
mais ce fait a besoin d’être de nouveau bien établi. 

Quoi qu’il en soit, comme conclusion, nous pouvons 
dire qu’il y a dans ces observations des résultats de 
nature à ébranler la conviction de ceux qui consi- 
dèrent la belladone comme l’antidote de l’opium. 
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Nous nous sommes longuement étendu sur cétte 
question, mais nous pensons n’en avoir pas trop dit, 
eu égard à l’importance qu’elle acquiert journelle- 
ment. i’antagonisme de l’opium et de Ja belladone a 
de nombreux partisans; pour nous, nous sommes de 
ceux qui ne sont pas convaincus. Nous avons essayé 
de donner quelques preuves à l’appui de notre opi- 
nion, et si nous sommes dans l’erreur, nous avons de 
notre côté Gueneau de Mussy, Bourdon, etc. ; c’est là 


noire excuse, 
tudes sur Ia Conieine (CASAUBAN). 


Je reproduis sans commentaires les conclusions de 
la thèse bien travaillée de M. Casaubon sur la conicine. 
« I. La conicine est le principe actif de la ciguë,. 

Il. C’est un alcaloïde liquide qu’on extrait princi- 
palement des semences du Conium maculatum. 

IT. La conicine est un poison paralysant du sys- 
ième nerveux-moteur, selon la classification de M. le 
professeur G. Sée. 

IV. C’est un modificateui du sang, selon nous, sans 
être un poison exclusif de cet organe, 

V. Le sang, altéré comme tissu, sert ensuite de vé- 
hicule au poison qui, par son intermédiaire, va se ré- 
partir dans différentes parties du corps et se mettre en 
contact avec les musclés, le système nerveux, les pou. 
mons et le foie. 

VI. Vis-à-vis des muscles de la vie de relation, la 
conicine à dose physiologique, se comporte de la ma- 
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nière suivante : elle ne produit aucune altération de 
tissu, elle laisse intacte, lorsqu'elle ne l’exagère pas, 
lirritabilité musculaire spéciale ; elle diminue, lors- 
qu’elle ne Pabolit pas, la contractilité transmise par 
les nerfs moteurs. 

VIT. Elle exalte donc la motricité des nerfs pour la 
diminuer ensuite et même la suspendre. Cette diminu- 
tion de la motricité nerveuse est un des effets les plus 
caractéristiques de l’action de la conicine à dose expé- 
rimentale. 

VIIL. Les effets de la conicine sur le système nervo- 
musculaire diffèrent suivant les doses employées. Ils 
diffèrent également vis-à-vis des autres systèmes et 
tissus, suivant que la dose est une et toxique ou faible 
et continue. , 

IX. A petite dose, la conicine trouble les fonctions 
des organes ; à dose toxique et rapidement mortelle, 
elle les suspend après avoir modifié les gaz du sang ; 
à doses graduelles, elle altère les tissus. 

X. A dose locale, la conicine produit anesthésie 
des extrémités terminales des nerfs sensitifs ; à dose 
toxique, elle produit d’abord de l’hyperesthésie péri- 
phérique en exaltant l’excitabilité de la moelle, puis 
elle suspend les fonctions des nerfs du sentiment. 

XI. La conicine, à dose expérimentale, exagère 
pendant un laps de temps fort court les fonctions de 
Ja moelle etles diminue ensuite sans altérer le tissu de 
cet organe. Elle produit une augmentation, puis une 
diminution de l’excitabilité médullaire en ischémiant 
d’abord, puis en anoxémiant les centres nerveux, 
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XIT. La conicine produit l’assoupissement et le 
sommeil ; à dose physiologique, elle produit l’oligaimie 
cérébrale et paraît avoir une action élective sur le bulbe 
rachidien, dont l’anoxémie explique la diminution des 
mouvements respiratoires. 

XIIF. Vis-à-vis des filets terminaux des nerfs gan- 
glionnaires, la conicine cause une excitation puis un 
défaut d'action. L’excitation est due à l'excès d'acide 
carbonique dans le sang, le défaut d’action à l’anoxé- 
mie des faisceaux vasculaires contractiles et des fibres 
lisses organiques. 

XIV. La conicine à dose physiologique produit le 
rétrécissement des artérioles périphériques et n’a pas 
d'effet marqué sur le pouls radial ; à dose toxique, 
elle produit l’affaissement des artérioles ainsi que la 
dilatation des artères. Les pulsations artérielles sont 
alors molles et dépressibles, puis accélérées ; après 
avoir été accélérées, elles deviennent intermittentes, 
irrégulières et se ralentissent. 

XV. A dose physiologique, la conicine augmente 
l'énergie des battements cardiaques et peut-être les ra- 
lentit. A dose toxique, après cette période d’augmen- 
tation d'énergie, elle en accélère les mouvements qui 
deviennent intermittents, irréguliers et se ralentissent 
dans une troisième période. 

XVI. La conicine à dose rapidement morielle n’a 
pas d’action élective sur la température ; celle-ci est 
subordonnée à la circulation : que le cœur soit accéléré, 
elle sera augmentée ; que le cœur se ralentisse, elle 
baissera. 
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XVII. C’est en se volatilisant dans l’atmosphère in- 
terne, que la conicine modifie les gaz du sang. À dose 
physiologique, elle ne trouble que les fonctions du li- 
quide nourricier ; à doses faibles et graduelles, la partie 
vivante du sang, le globule, étant privé d’un de ses 
éléments, subit peut-être, comme les tissus condamnés 
au repos, une transformation rétrograde. 

XVIII. Les gaz de la conicine pénètrent ceux du 
sang: de leurs échanges ou de leurs combinaisons il 
résulte des composés nouveaux ; l’atmosphère interne 
est alors modifiée; l’acide carbonique y est en excès. 
Les conséquences de cet excès de gaz non respirable et 
d’un défaut d’oxygénation des globules consistent en 
des troubles fonctionnels du côté du système ner vo- 
musculaire d’abord, puis du côté des organes. Lorsque 
ces troubles atteignent le cœur, la mort survient. 

XIX. Le conicine, à dose physiologique, modifiant 
les gaz du sang, accélère les mouvements respiratoi- 
res. Si les échanges entre les globules sanguins et Pair 
ambiant sont lents à s'effectuer, il en résulte une dysp- 
née chimique. A dose toxique, consécutivement aux 
difficultés d’hématose, les mouvements respiratoires 
augmentent en énergie, puis se ralentissent. Ils s’étei- 
gnen! ensuite rapidement. 

XX. A dose physiologique ou à dose diluée, appli- 
quée localement, la conicine diminue les sécrétions de 
l’œil et n’a pas d'effet marqué sur la pupille. À dose 
toxique, elle paraît dilater la pupille ei ralentit les sé- 
crétions après les avoir exagérées passagèrement; elle 
produit alors des troubles variés du côté de l'appareil 
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de Ja vision, entre autres la diminution du pouvoir ac- 
commodatif. 

XXI. Une exagération de la sécrétion salivaire a lieu 
sous l'influence d’une tose toxique de conicine. 

XXII. Dans les empoisonnements par la conicine, 
on remarque, du côté de la peau, des sueurs, l’anes- 
thésie ou l’hyperesthésie, des engourdissements, Ja 
pâleur des téguments et le refroidissement des extré- 
mités. 

XXIIT. A dose toxique, dans une première période, 
la conicine produit la diurèse. Son action sur les orga- 
nes éliminateurs, tels que les reins et le foie, demandent 
de nouvelles recherches. » 


Acide cyanhydrique ; physiologie thérapeutique 
(LECORCHÉ ET MEURIOT). 


L'action de l’acide cyanhydrique porte, d’une part, 
sur la circulation et la respiration, et, d’autre part, elle 
amène dans le sang des altérations qui sont encore 
mal définies. C’est en ü@éterminant l'excitation du 
nerf vague que l’acide cyanhydrique diminue la pres- 
sion artérielle et en arrête même le cours; c’est en 
excitant le bulbe qu’il provoque la gêne respiratoire et 
lPasphyxie. L'animal intoxiqué meurt de deux maniè- 
res différentes. Tantôt la mort est instantanée et a 
lieu par syncope; d’autres fois elle se produit plus 
lentement. Elle est due, dans ce cas, à l’asphyxie. On 
peut, à volonté, produire ou la mort instantanée ou 
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la mort rapide, suivant que l’on emploie une quantité 
plus ou moins considérable d'acide. 

© L’acide cyanhydrique agit puissamment sur la tem- 
pérature, qu’il abaisse. Dans le cas de mort instantanée, 
les lésions sont à peu près nulles: c’est à peine si 
l’on rencontre quelques traces d'injection vers le cer- 
veau el les poumons. Maïs si la mort a été rapide, les 
altérations sont nombreuses et nettement prononcées. 
Du côté du cerveau, injection très-vive et même hé- 
morrhagie dans les méninges. Du côté des poumons, 
injection très-vive du parenchyme pulmonaire, ecchy- 
moses sous-pleurales, souvent très-étendues, enfin 
emphysème sous-pleural. 

Mais les lésions les plus curieuses sont celles que 
présente le sang, qui est noirâtre, diffluent. Les glo- 
bules ont perdu toute affinité pour l’oxygène, ce qui 
tiendrait peut-être à une combinaison de l'acide avec 
les globules, qui a été désignée sous le nom de cyan- 
hydrate d'hémoglobine. 

Frappé de la persistance du ralentissement du pouls, 
avec diminution de la pression artérielle, chez les ani- 
maux survivants, symptômes dont il faut rapprocher 
l’abaissement de la température et des sécrétions, 
Hoppe Seyler avait conseillé l’acide cyanhydrique dans 
le traitement des fièvres et des inflammations. Suivant 
MM. Lécorché et Meuriot, cet abaissement de tempé- 
rature dure peu; aussi doit-on user de petites doses 
fréquemment répétées. 

Suivant les auteurs, qui ont administré trois gouttes 
d’acide cyanhydrique médicinal, répétées trois fois 
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par jour, à des rhumatisants et des pneumoniques, 
l'expérience clinique confirmerait en partie les données 
physiologiques. Mais on admettra facilement avec eux 
que des résultats peu nombreux ne sauraient inspirer 
une confiance illimitée. Quant au rôle de l'acide cyan- 
hydrique comme antispasmodique, il faut décidé- 
ment renoncer à l’admettre. Ajoutons que les auteurs 
ont observé que l’éther, sans être un antagonisme de 
cet acide, semble diminuer les accidents, La belladone, 
que Preyer a considérée comme un antagoniste de 
l'acide cyanhydrique, n’a pas semblé, à MM. Lécorché 
et Meuriot, douée d’une action aussi énergique, mais 
ce dernier point appelle de nouvelles recherches. 
(Archives générales de médecine, mai 1868.) 


Fève de Calabar, posologie (DAYREUX). 


La poudre et l'extrait alcoolique sont employés pour 
l'usage interne. | 

La dose de poudre admise assez généralement est de 
30 centigrammes dans les vingt- quatre heures, Comme 
elle est insoluble, on la donne dans une cuillerée 
d’eau; on peut la prescrire dans une sg ( ou sous 
forme pilulaire. 

Dans un cas heureux de tétanos, Watson n’hésita 
pas à donner 15 centigrammes toutes les heures (c’é- 
tait chez un adulte), 

Je nai pas encore eu l’occasion d'employer ce mé- 
dicarment dans cette maladie ; quant au cas de chorée 
dont j'ai parlé précédemment, javais donné jusques 
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4 gramme dans les vingt-quatre heures. C'était chez 
un enfant de huit ans; mais je connaissais la poudre 
prescrite, pour en avoir déjà fait usage. 

L’extrait alcoolique doit être employé à doses beau- 
coup plus faibles. 

L’exirait préparé selon le procédé de Reveil, et qui 
vaut environ 40 fois la poudre, doit être prescrit avec 
prudence. 

Même dans des cas graves, il est bon de ne pres- 
crire d’abord que 5 centigrammes ; on est rarement 
_ arrivé à donner plus de 45 centigrammes dans les 
vingt-quatre heures. 

Les médecins allemands emploient une feinture fort 
active, car elle est très-concenirée : mais cette prépa- 
ration est-elle bien constante ? 

Pour les injections hypodermiques, on emploie la 
solution d'extrait alcoolique ou d’ésérine. 

Quelques gouttes d'extrait alcoolique ainsi dissous, 
ou quelques gouttes d’une solution d’Esérine au 

assé : 
ape suffisent amplement. 

Quand on veut agir directement sur l’œil, on peut 
se servir de l'extrait alcoolique délayé dans l’eau ; ou 
bien d’une solution d’extrait ou même d’Esérine dans 
la gélatine, laquelle solution est étendue sur des 
papiers gradués (Leperdriel) : supposons que chaque 
centimètre carré corresponde à 2 milligrammes d’ex- 
trait, on peut obtenir au bout de quelques minutes 
une contraction intense de la pupille, au moyen de 
2 millimètres de papier introduits dans l'œil. 
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Un moyen plus simple encore consiste dans ces 
petites tablettes gélatineuses imaginées par Hart, qui 
sont dures, flexibles, comparables aux pains à cache- 
ter transparents, et qui, mises en contact avec l'œil, 
se dissolvent très-vite et d’une manière complète. 

(Ann. Soc. méd. chir. de Liége.) 


Curare et Curarine (BEIGEL). 


L’auteur a employé ces agents dans plusieurs Cas 
d’épilepsie et de chorée, le docteur H. Beigel a fait 
des injections sous-eutanées de curare en solution 
dans de la glycérine. Les quantités employées variaient 
entre un demi-graiu et deux grains et demi. Le mé- 
dicament n’a eu aucune action sur la maladie. Par 
contre, l’auteur a observé les effets physiologiques sui- 
vants : atonie musculaire généralisée, surtout aux 
extrémités inférieures et à l’élévateur de la paupière 
supérieure ; plusieurs fois de la diplopie. La sensibi- 
lité et l'intelligence n'étaient nullement altérées. Le 
pouls, la température et les sécrétions ne semblèrent 
pas influencés par le médicament. L’urine ne renfer- 
mait pas de sucre. Au point où l’on avait pratiqué 
l'injection hypodermique, il se produisait générale- 
ment une inflammation cutanée, douloureuse et fort 
iongue. (Arch. gén. de méd., sept. 1868). 


Poudre antidyspeptique (TRASTOUR). 


Poudre de noix vomique..... 1 à 4 grammes. 
— quassia lignea.... 2 — 
Carbonaté denchaux./#%e.110009 — 


Mêlez et divisez en vingt paquets. 
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On donne un paquet au début de chaque repas, dans 
du pain azyme contre les dyspepsies et en particulier 
contre la dyspepsie hypochondriaque. 

(Union médicale.) 


Sur l'aconitine et la pseudoaconitine, 


M. F. Hubschmann vient de publier les résultats 
d’une étude comparative qu'il vient de faire sur l’aco- 
nitine anglaise et sur l’aconitine préparée PE le pro- 
cédé Geiger. 

L’aconitine, retirée par lui des racines fraîches de 
l’aconit à fleurs bleues, récoltée en Suisse, se présente 
sous l’état d’une poudre amorphe, blanche, n’adhé- 
rant pas au papier. Elle est d’une amertume très- 
prononcée, peu âcre; alcaline et brûlant sans laisser 
de résidu. 

Elle se dissout dans deux parties d’éther, 2,60 de 
chloroforme et 4,25 d’alcool. 

Chacun de ces trois dissolvants laisse après l’éva- 
poration une masse amorphe, incolore, ayant un aspect 
vitreux sans apparence de cristaux. 

A froid, la benzine la réunit en gouttelettes rési- 
neuses et finit enfin par la dissoudre ; par la chaleur, 
la dissolution s'effectue promptement, sans que, par 
refroidissement, elle se sépare. Dans l’eau bouillante, 
elle se ramollit et devient dure et cassantie par le re- 
froidissement. L’acide sulfurique la dissout et se colore 
en jaune. L’addition de nitrate de potasse n’en change 
pas la couleur d’une manière manifeste. 
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L’aconitine anglaise est au contraire une poudre fine, 
très-adhérente au papier, d’un blanc sale et brûlant 
sans résidu. Elle est peu soluble dans l’éther; même 
à l’aide de la chaleur, il en faut cent parties, et alorsil 
reste encore un résidu brunâtre. L’éther qui le sur- 
nage dépose encore de petits cristaux blancs. 

Elle ne se dissout dans le chloroforme que dans la 
proportion de 1; après une évaporalion lente, l’a- 
conitine se sépare en petits cristaux, 

Vingt parties d’alcool bouillant dissolvent Paconitine 
angiaise qui cristallise par refroidissement. 

À froid elle ne se dissout pas dans la benzine, mais 
reste pulvérente et sa couleur devient plus foncée; 
par la chaleur elle se dissout, mais par le refroidisse- 
ment elle se sépare en partie cristallisée et en partie 
amorphe. 

Elle ne colore pas l’acide sulfurique, même quand 
on y ajoute du nitrate de potasse. 

Si l’on doit admettre que laconitine anglaise est 
réellement extraite d’une variété d’aconit (ce qui 
n'est pas prouvé pour lauteur), il est établi qu’on 
ne peut pas plus la prendre pour de l’aconitine 
qu'on ne peut prendre la narcotine pour de la mor- 
phine. 

(J. ph. d'Anvers.) 


Fhérapeutique de la vératrine (Mosser). 


« Des expériences physiologiques et de tous les faits 
thérapeutiques il résulte pour nous que la véra- 
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trine agit à l'extérieur comme médicament excitant, 
à l’intérieur comme médicament byposthénisant. 

Ces deux modes d’action étant bien établis, si nous 
reprenons successivement tous les cas où nous avons 
dit que la vératrine fut employée, nous pourrons alors 
indiquer les circonstances où cet alcaloïde nous paraît 
appelé à rendre des services. 

_ [l'est certain que de bons effets ont été constatés à 
la suite de l'emploi de la pommade à la vératrine 
dans les cas de névralgies, et nous serions assez 
portés à en recommander l'emploi. La méthode des 
injections sous-Cutanées , si usitée quand il s’agit 
de la morphine, de l’atropine, ne donnerait-elle pas 
de meilleurs résultats encore que les frictions ? Le 
docteur G. L. Jousset (thèse de 1865) repousse les 
injections de la vératrine pour s’en tenir à celles d’a- 
tropine et de morphine. Mais cette exclusion s'appuie 
sur un nombre tellement limité d'expériences, que 
nous croyons qu’il est possible d’en appeler de cette 
condamnation. 

Dans les paralysies, les succès obtenus ne sont pas 
douteux non plus, et les inoculations de M. Lafargue 
de (Saint-Emilion) ont trop d’analogie avec les injec- 
tions hypoderimiques pour ne pas nous faire supposer 
que cette dernière méthode devrait mériter encore ici 
la préférence sur les frictions et même sur les inocu- 
lations de pâte d’hydrochlorate de vératrine, 

Dans le rhumatisme chronique, les noms de Turn- 
bull, Bardsley, Gebhort affirmeut suffisamment l'utilité 
des frictions à la vératrine, médicament incorporé par 
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le premier dans l’axonge, par le dernier dissous dans 
l'alcool. Enfin les inoculations de M. Lafargue démon- 
trent que dans les cas de rhumatisme chronique s’ac- 
compagnant d’un sentiment de réfrigération, les ino- 
culations de vératrine sont tout à fait indiquées, 
« semblant imiter ici les orties flagellant la peau », 

Nous laisserons au docteur Turnbull la responsabilité 
de ses affirmations de succès dans les maladies des 
oreilles, les dentitions douloureuses des enfants, les 
crampes d'estomac, les crampes douloureuses des 
mollets, les palpitations nerveuses, l'angine de por- 
trine, bien que nous comprenions que le médicament 
puisse agir favorablement, ainsi que M. Gebhort le 
démontre, en rapportant les heureux résultats qu’il a 
dus à la vératrine, dans le traitement des maladies 
spasmodiques de la poitrine, 

Dans les maladies du cœur, Turnbull, puis M. Gin- 
trac, de Bordeaux, dans la goutte, Magendie, puis 
Turabull et Bardsley, dans les hydropisies succédant 
à des affections chroniques qui ne sont pas déterminées 
par une affection organique, Turnbull, Bardsley et 
Gebhort, obtinrent des succès inespérés par l'emploi 
intus et extra, en pilules et en pommade, de la véra- 
trine. 

Bardsley serait disposé à ne voir dans cet alcaloïde 
qu’une substance agissant aussi bien que le colchique. 
Nous partagerions plutôt l'opinion de M. Gintrac qui 
accorde à Ce médicament une action plus marquée, 
puisqu'il à produit d'excellents effets là où la scille, la 
digitale, le coichique avaient échoué. 
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L'action locale de la vératrine est encore mise en 
lumière par les applications qui en furent faites par 
M. Klinger (1854) pour le traitement des affections 
scrofuleuses des jointures. Geite action, selon cet 
observateur, ne se bornerait pas à rendre à la peau sa 
vitalité, mais encore à modifier favorablement le pus 
qui pourrait se former en dessous. Nous n’avons pas 
retrouvé de publications venant confirmer les asser- 
tions de M. Klinger, mais nous croyons pouvoir 
signaler ce mode de traitement dans les cas de tumeurs 
blanches qui nécessitent si souvent l’amputation des 
membres, :e malade ne serait en effet exposé à aucune 
complication imputable au médicament, et le pire 
serait de ne pas obtenir le résultat favorable qu’on 
avait espéré. 

Mais c'est dans le rhumatisme articulaire aigu 
non-seulement des adultes, mais encore des enfants, 
que la vératrine montre sa puissance d’action, Expé- 
rimentée par Piedagnel, Trousseau, Bouchut, tous s’ac- 
cordent à en vanter les bons effets. M. Aran qui a, 
lui aussi, obtenu des succès, fait bien quelques res- 
trictions que nous avons reproduites dans notre 
travail, à propos de l’emploi de la vératrine dans le 
rhumatisme articulaire aigu, mais remarquons qu’il 
la donnait autrement que tous les expérimentateurs. 
Pour lui, l'apparition des vomissements n’était pas 
une indication de suspendre le médicament, et s’il 
n'obtenait pas la tolérance et que la gravité des acci- 
dents le forcât d’interrompre, il ne revenait pas après 
un temps plus ou moins long à la même médication. 
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Pourquoi donc alors reconnaître si bien que toutes les 
manifestations locales du rhumatisme viennent à leur 
tour imprimer une nouvelle recrudescence à l'état 
fébrile ? La vératrine n’était d’ailleurs à ses yeux qu’un 
antiphlogistique, lequel guérissait très-bien la péri- 
cardite, mais Ja laissait se développer pendant son ad- 
ministration. 

Non-seulement dans le rhumatisme articulaire 
aigu, mais encore dans bon nombre d’affections de 
nalure rhumatismale, ja vératrine semble appelée 
à jouer un certain rôle, ainsi qu'il résulte des pu- 
blications de M. Bouchut (Rhumatisme scarlatineux 
des enfants), de M. Martin ({rido-choroïdite rhu- 
matismale). 

Expérimentée successivement sur les angines, la 
pleurésie, les engorgements douloureux des mamelles, 
c’est dans la pneumonie qu’elle donna les plus remar- 
quables résuliats entre les mains MM. Aran, Ghiglia et 
Vogt. Dès les vingt-quatre premières heures, la fièvre 
tombait, et la guérison était d'autant plus rapide, qu’on 
étaii plus près du début de la maladie, plus loin de 
l’hépatisation pulmonaire. Dans tous les cas où la 
maladie a été prise à son premier degré, l’alcaloïde 
des veratrum a été suffisant pour guérir à lui seul la 
pneumonie. Dans les autres cas, des révuisifs ont dû 
lui venir en aide ; car, ainsi que tous les expérimen- 
tateurs s’accordent à le reconnaître, la vératrine n’a 
aucune action sur les signes physiques de la phlegma- 
sie, Faudrait il pour celarejeter ou senlement hésiter à 
employer la vératrine au traitement de la pneumonie? 
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Assurément non. Éviter les émissions sanguines, faire 
tombertrès-rapidement la fièvre, diminuer la dyspnée, 
faciliter l'expulsion des crachats, sont des avantages 
trop grands pour que le défaut d’action locale du mé- 
dicament puisse nous empêcher de recommander vi- 
vement l'emploi de la vératrine dans le traitement de 
la pneumonie. 

La fièvre typhoïde devait, elle aussi, être combattue 
par le même médicament. Les premiers essais de 
M. Aran furent malheureux, et Trousseau blâma éner- 
giquement ces tentatives. Seul, M. Vogt reprit les 
expériences de M. Aran. Il compara l’action du sulfate 
de quinine et celle de la vératrine dans le traitement 
de la fièvre typhoïde, et arriva à ce résultat : que la 
vératrine doit être donnée dès le début, toutes les fois 
que la tête estle siége d’une violente congestion active, 
que la fièvre est intense; enfin, les accidents toxiques 
sont bien moins à craindre avec la vératrine qu'avec 
la quinine. 

A ce sujet, nous n’oserions nous prononcer. De nou- 
velles recherches sont assurément nécessaires pour 
décider entre l'opinion de Trousseau et celle de 
M. Vogt. 

Les fièvres éruptives, attaquées par la vératrine, 
devaient donner à M. Aran quelques succès, mais 
bientôt s’élevèrent de nombreux contradicteurs, et 
enfin Trousseau vint en condamner l'emploi. 

Plus que jamais, nous laisserons à leurs auteurs la 
responsabilité des affirmations des merveilleux effets 
de la vératrine, dans les taches hépatiques, le choléra, 
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les douleurs qui accompagnent la menstruation , 
n’ayanttrouvé aucun mémoire qui vienne à l'appui de 
ces diverses assertions. » 


ANESTHÉSIQUES. — ANTISPASMODIQUES. 
Mort par le chloroforme, 


Les morts par l’inhalation du chloroforme dans les 
opérations de petite chirurgie sont si fréquents dans le 
Royaume-Uni qu’ils re se publient ni ne se comptent 
plus; les efforts de la presse, en ce moment afin d’y 
naturaliser l'emploi du protoxyde d'azote pour l’avul- 
sion des dents, à l’exemple de M. Préterre, ont pu 
seuls en faire rappeler deux ou trois cas tout récents 
comme preuves à l’appui : l’un pour l'extraction d’une 
dent, et deux autres pour de petites opérations sur les 
yeux. N'y a-t-il pas insouciance, mépris de la vie hu- 
maine où opérateurs et opérés l’exposent ainsi plutôt 
que d’endurer une douleur, une souffrance d’un mo- 
ment, et où l’autorité, la justice laisse faire ? M. le pro- 
fesseur Billroth, de Vienne, se montre plus soucieux 
d’un pareil malheur arrivé dans sa clinique, le A juin 
courant, Il s'agissait d’un homme de vingt-sixans ané- 
mique, qui s’est fait une biessure dans la paume de la 
main gauche. L’essai d’une ligature pour arrêter l’ef- 
fusion du sang ayant provoqué des cris, le chloroforme . 
fut administré ; mais aussitôt des convulsions se mani- 
festent, et l’hémorrhagie cessa malgré la cessation de 


la compression. Pâleur, lèvres livides, pouls imper- 
\ 
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ceptible, respiration faible, puis nulle, et malgré tous 
les moyens employés pour la rétablir, jusqu’à la 
trachéotomie pratiquée à cet effet, cet homme ne put 
être rappelé à la vie. [l y a donc enseignement pres- 
sant d'employer la chloroformisation avec plus de 
réserve dans les petites opérations et de préférer 
l’anesthésie locale quand elle est possible. 

(P. GARNIER, Union médicale.) 


Anesthésiques, contre=indications (GOSSELIN). 

Il est des sujets chez lesquels on doit redouter le 
contact de l’anesthésique et de la substance cérébrale; 
ce sont les gens débilités par des souffrances anté- 
rieures, des pertes de sang, des hémorrhagies répétées, 
et par un traumati:me considérable.Malheureusement, 
toutes les conditions dans lesquelles se trouve lindi- 
vidu qui ne doit pas supporter le chloroforme ne sont 
pas connues ; il y a là toute une étude à faire, et, en 
l’ébauchant aujourd’hui, on peut indiquer la voie à 
suivre pour aboutir à des recherches utiles, 

Une contre-indication bien reconnue est la présence 
d’une maladie du cœur, des gros vaisseaux, ou de 
l’appareil respiratoire, qui prédisposent à la syncope 
et à la mort subite. 

On sait aussi que les alcoolisés supportent mal les 
anesthésiques, mais il est bien difficile de préciser ici 
la règle de conduite. D’abord les renseignements sont 
insuffisants cu font défaut, puis les malades des hôpi- 
taux sont tous plus ou moins buveurs d'alcool ; cepen- 
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dant, on doit trouver une contre-indication dans une 
hésite invétérée des alcooliques chez un homme âgée 

Il en est de même des blessés qui sont sous lin- 
fluence d’une perturbation très-grande du système 
nerveux, consécutive à un grand traumatisme (douleurs 
aiguës, plaies d'armes à feu, chutes, contusions). Alors 
on observe les phénomènes suivants: pâieur de la 
face, pouls petit et misérable, stupeur profonde, sen- 
sibiiité obtuse, Mais une fois que l'effet du choc est 
produit et que la stupeur a disparu, la sensibilité re- 
vient, et avec elle la doulear, parfois terrible, atroce, 
intolérable, C'est alors que l’anesthésie est réclamée 
par le malade et que le chirurgien est sollicité à la lui 
procurer. Et cependant d’après quelques cas malheu- 
reux survenus après la réduction de luxations trauma- 
tiques récentes, joints à celui qui vient de se produire 
sous nos yeux, On doit se demander s’il ne reste pas 
longtemps un état de trouble du système nerveux qui 
nous échappe, et qui rend le malade inapte à SUPPor- 
ter l'agent anesthésique. 

Ne faut-il pas attendre plus longtemps qu’on le croit 
d'ordinaire après lesluxations traumatiques pour ten- 
ter l’emploi des anesthésiques ? C’est ce à quoi la sta- 
tistique peut répondre. Sur un relevé de soixante-dix- 
sept cas de mort dus au chloroforme, on trouve qua- 
re Cas appartenant à des Juxations traumatiques et 
huit à des traumatismes étendus, tels que des frac- 
tures mulliples, Ce n’est donc qu'avec la plus grande 
réserve qu'il faut manierle chloroforme chez les gens 
alteints de lésions traumatiques, 
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Précautions à prendre dans l'administration de 
l’éther et du chloroforme. — Elles sont bien connues: 
mettre le malade dans le décubitus horizontal. Ne pas 
employer d'appareil et se servir d’une compresse sur 
laquelle on verse le chloroforme par petite quantité ; 
car, dans l'incertitude où l’on est de la rapidité avec 
laquelle se fait l'absorption, avec une dose un peu 
considérable d'emblée de chloroforme, on pourrait 
dépasser la quantité idiosyncrasique qui est nécessaire 
à chacun pour que se produise l’effet désiré sans que 
le but soit dépassé. Surveiller le pouls. Son ralentis- 
sement est un signe dont il faut tenir compte, et il en 
est de même de son affaiblissement. Surveiller la res- 
piration. Iei se présentent des variétés individuelles. 
Certains sujets ont, dès les premières inspirations, des 
quintes de toux et des accès de suffocation, sans qu’il 
survienne aucun accident; mais ce qu’il importe sur- 
tout de ne pas perdre de vue, c’est le mode relatif 
surtout à l'intensité et à la fréquence des mouvements 
respiratoires, ; 

Quand tout se passe régulièrement, la respira- 
tion doit être à son chiffre normal, quiest de 
22 par minute. Si la respiration s'accélère et angmente 
de fréquence, il faut cesser immédiatement l’inhalation 
chloroformique. Si la respiration est plus large, plus 
profonde, même règle, car il est à craindre qu’il entre 
à la fois trop de vapeur anesthésique. La règle prati- 
que pour l’administration du chlorcforme doit donc être 
formulée ainsi: Peu de chloroforme à la fois; inter- 
mittence dans les inlialations, et les multiplier quand 
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le pouls est régulier, la respiration normale, le facies 
et l’état général satisfaisants. 

Malgré toutes ces précautions aussi ii prises que 
possible, on voit survenir l'accident suivant: le pouls, 
régulier et normal tout à l’heare, cesse de battre su- 
bitement ; la face devient pâie, l'inspiration et lexpi- 
ration continuent, mais affaiblies ; ces symptômes in- 
diquent un trouble de l’innervation du cœur, un état 
analogue à la syncope, accident qui est conçu sous le 
nom de syncope chloroformique, et il faut y remédier 
promptement, car si cet état se prolonge, il y a dan- 
ger de mort apparente et bientôt de mort réelle. Aus- 
sitôt que le pouls cesse, il faut suspendre inhalation 
et, au moyen de pressions sur le thorax, pratiquer la 
respiration artificielle. 


Nouvel anesthésique , bichiorure de méthylène. 


La série de l’éther méthylique comprend : le chlorure 
de méthylène, le bichlorure de métylène, le chloroforme 
et letétrachlorure de carbone, Le chloroforme est em- 
ployé depuis longtemps, et le chlorure de méthyle est 
gazeux, par conséquent d’un usage difficile. Restaient 
le bichlorure de méthylène et le tétrachlorure de car- 
bone; M. Richardson les a expérimentés, comparati- 
vement au chloroforme, sur des animaux, et il a trouvé 
que Ja mort est à peu près trois fois plus rapide 
dans le cas d'emploi du tétrachlorure, et deux 
fois plus dans le cas d'emploi du chloroforme que 
dans le bichlorure de méthylène. Voici les conclu- 
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sions de l’éminent observateur, relativement à ce 
dernier : 4° c’est un anesthésique général eflicace, qui 
produit une insensibilité aussi profonde que celle 
amenée par le chloroforme ; 2° son action est un peu 
plus rapide que celle du chloroforme ; mais, pour 
qu’elle soit complète, il faut une dose plus considéra- 
ble, comme 6 à L; 3° il produit un second degré de 
narcotisme (excitation) moins prolongé que par les 
autres anesthésiques ; 4° le narcotisme dure long- 
temps et est facile à reproduire; 5° son influence sur 
les centres nerveux est uniforme, et il cause peu de 
trouble et de désharmonie, s’il en cause, entre la res- 
piration et la circulation ; 6° son élimination est rapide, 
et le rétablissement presque soudain ; 7° il occasionne 
parfois des vomissements ; 8° quand il tue, c’est en 
paralysant à la fois les appareils respiratoire et circu- 
laioire ; 9° il altère moins l’irritabilité musculaire que 
peul-être aucun autre anesthésique ; 400 il se combine 
en toutes proportions avec l’éther et le chloroforme. 
M. Spencer-Wells a expérimenté le nouvel anesthési- 
que dans cinq opérations, dont quatre ovariotomies, 
et M. Peter-Marshall vient de l’employer également 
dans cinq opérations, dont une ovariotomie, une ex- 
cision de la moitié du inaxillaire inférieur, etc. D’après 
M. P. Marshall, les effets sont plus rapides que ceux 
du chloroforme; pourtant il a fallu de 3 minutes 1/2 
à 7 minutes pour compléter l’anesthésie ; la période 
d’excitation a été très-peu marquée, et l’action s’est 
établie de la manière la plus paisible et la plus douce, 
à cela près pourtant que deux des patients ont éprouvé 

BOUCHARDAT, 1869. li 
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du malaise, et un troisième des quintes de toux; le 
réveil n’a pas éié pénible. L'avenir seul peut nous 
apprendre si le bichlorure de méthylène est moins 
dangereux que le chloroforme. 

| (Société médicale de Londres.) 


Nitrite d'amyle contre l'angine de poitrine 
(BRUNTON). 


Enregistrons sous toutes réserves les essais d’em- 
ploi du nitrate d’amyle contre une redouiable affec- 
tion. 

Voici comment M. Brunton a été conduit à essayer 
cette substance dans l’angine de poitrine. Chez un ma- 
lade qui en était atteint, il avait observé que de petites 
émissions sanguines de trois ou quatre onces, prati- 
quées soit avec la lancette, soit au moyen des ven- 
touses, amenaient chaque fois un soulagement très- 
sensible et d’une certaine durée. S’expliquant ce 
soulagement par la diminution de la tension artificielle, 
et sachant que M. Gamgee attribue un effet semblable 
à l’action du nitrite d’amyle, d’après des expériences, 
non encore publiées, qu’il a faites en se servant du 
sphygmographe et de l’hémodynamomètre, M. Prunton, 
voulut voir sice composé carboné n’aurait pas la même 
influence que les saignées. Avec Papprobation de 
M. Hughes Bennett, il en fit doncinhaler à son malade 
cinq à six gouttes versées sur un mouchoir, pendant 
la durée de l’accès. Immédiatement la douleur se calma 
et ne reparut que la nuit suivante. D’autres fois elle 
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reparut beaucoup plus tôt ; mais chaque fois unenou- 
velle inhalation de quelques gouttes en faisait de nou- 
veau justice pour un temps plus ou moins long. 

Ces essais, répétés dans d’autres €as par M. Brunton 
lui-même, ou par d’autres médecins deses amis, n’ont 
jamais manqué de soulager immédiatement les mala- 
des, toutes les fois que l’allection était idiopathique. Il 
n’en à pas été de même chez les sujets atteints d’ané- 
vrysme, 

D’après de nombreuses observations sphygmogra- 
phiques, prises en dehors de l'attaque, au moment où 
elle commence, à son plus haut degré d'intensité, au 
moment où elle se calme sous l'influence du nitrite d’a- 
myle, et quand elle a cessé, les idées théoriques de 
notre auteur, qui ont été mentionnées ci-dessus, paraî- 
traient justifiées. Pendant l’attaque la respiration est fré- 
quente, le pouls petit et rapide, la tension diminue, et 
la respiration est moins précipitée. Un des effets phy- 
siologiques du nitrite d’amyle consiste dans la colora- 
tion rouge de la face ; dans les cas d’angine de poitrine, 
la production de cet effet coïncide avec la disparition 
ou la äiminution de la douleur. 

D’après, M. Brunton, le meilleur mode de faire inha- 
ler le nitrite consiste à en verser quelques gouttes dans 
un cornet de papier joseph ; de cette façon, il n’est pas 
nécessaire d’en employer une aussi grande quantité. 
Ajoutons qu'il lui a paru avantageux de recourir 
d’abord à de légères saignées chez les malades à tempé- 
rament pléthorique: on facilite ainsi l'effet du médi- 
cament, (Lancet, 27 juillet 1867.) 
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STIMULANTS GÉNÉRAUX.-SUDORIFIQUES. 


Alcool, sa distribution dans l'organisme. 


M. Schulinus a confirmé les expériences qui me 
sont communes avec Sandras sur le rôle de lalcool. 
Après un empoisonnement, l’alcoo! se trouve en plus 
grande abondance dansle sang et dansle foie. Il est, pour 
la plus grande partie, détrait dans l’économie, comme 
nous l’avons expérimentalement établi. (Revue médi- 
cale.) 


Cocaïne (Morexo). 


Voici de nouvelles et intéressantes expériences sur 
les effets de la coca et de la cocaïne. 

La coca, dit M. Moréno, donne bien moins de tension 
artérielle que le café, comme l’auteur s’en est convaincu 
à l’aide du sphygmographe. Relativement à son action, 
M. Weddell avait dit : De deux choses l’une, ou la coca 
renferme des principes nutritifs qui soutiennent direc- 
tement les forces, ou bien elle trompe simplement la 
faim, en agissant d’ailleurs sur l’économie comme un 
excitant. M. Moreno à soumis des animaux à une 
alimentation insuffisante ou à l’inanition absolue, et 
dans ces conditions il a vu que ceux auxquels il admi- 
nistrait la coca périssaient plus promptement et per- 
daient davantage de leur poids. L'auteur conclut que 
si la coca soutient les forces, c’est-à-dire permet à 
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l’homme d'oublier la faim, elle n’est pas cependant un 
aliment et ne parvient pas à la satisfaire. Il a étudié 
ayec soin l’action spéciale que cette substance exerce 
sur le système nerveux; et d’après lui : 4° elle déter- 
mine des phénomènes qui la rapprochent de la 
strychnine (convulsions tétaniques et spontanées, et à 
Ja moindre excitation mort des animaux): 2° à faible 
dose, elle provoque une excitation remarquable de la 
sensibilité, la dilatation de la pupille, la dilatation des 
mouvements ; les animaux semblent alors avoir perdu 
le pouvoir coordinateur des mouvements; enfin, à 
doses plus élevées, la diminution, puis l'épuisement 
du sentiment, sans que la motricité soit abolie complé- 
tement ; dans tous les cas, les pupilles restent dila- 
tées, 


Effets thérapeutiques du houblon, thèse 
de Montpellier (A. MÉxt). 


L'auteur a observé comparativement les effets phy- 
siologiques du haschich et de la résine de houblon. 
Cette résine, à la dose de 40 à 15 centigrammes, ne 
produit d’autre effet qu’un peu de chaleur à l’épigas- 
tre ; si l’on en ingère A gramme 50 centigrammes à 
2 grammes, on ressent bientôt une céphalalgie sou- 
vent intense. {auteur a éprouvé quelquefois dans cette 
expérience des nausées et même un peu de vertige, et 
il en a toujours retiré un état d’aflaissement qui per- 
sistait pendant plusieurs heures. Jamais il n’a éprouvé 
aucune hallucination, ni aucune des sensations parti- 


l 
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culières qui sont propres au sommeil déterminé par 
le haschich. Il a toujours remarqué que chacune de 
ces épreuves excilait notablement lappétit. 


Haofach. — Écorce aromatique du Nui-Dinh, dont 
les propriétés médicinales sont utilisées dans la Co- 
chinchine française, par MM. ConpaminE et BLax- 
CHARD, 


Les auteurs ont soumis à l’examen de l’Académie 
des sciences une écorce aromatique, provenant d’un 
arbre qui croît sur le Nui-Dinh (montagnes de Baria, 
Cochinchine francaise) et désigné dans le langage an- 
namite sous le nom de haofach. 

C'est après une croissance de trois années qu'on en 
tire parti en lui enlevant son écorce. La récolle se fait 
pendant le mois de juin, époque à laquelle l'arbre 
n'offre ni fleurs ni fruits. Les Annamites le coupent à 
29 centimètres de hauteur environ, puis le dépouillent 
de son écorce jusqu’aux branches, en ayant soin de 
l'enlever par bandelettes de 40 à 50 centimètres de 
long sur 6 à 10 centimètres de large ; ils placent les 
morceaux ainsi préparés parallèlement les uns sur les 
auires, de façon à former une petite botte de forme 
cylindrique, qu'ils fient avec des rotins. Chaque botte 
pèse de 45 à 18 kilogrammes, et deux de ces bottes 
forment ordinairement Ja charge d’une femme ou d'un 
homme. Ce fardeau est descendu de la montagne et 
porté chez les médecins annamites, au moyen d’un 
morceau de bois étroit et long d'environ 4,40, 
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espèce de balancier flexible, mais très-résistant, que 
les Annamites appellent kaï-dougganh, et dont le 
centre repose sur l'épaule, Les paquets suspendus à 
chacune des extrémités, sont maintenus au moyen 
d’une coche et équilibrés. Ce balancier leur sert, du 
“reste, pour porter tous les fardeaux qui ne sont pas 
d’un poids considérable. | 

Bien peu d’Annamites connaissent les principaux 
caractères botaniques et les propriétés médicinales de 
cet arbre, il nous a donc été fort difficile de le décou- 

“vrir au milieu de ces immenses montagnes boisées, 
garnies de nombreuses lianes et le plus souvent dé- 
pourvues de tout sentier. Ge n’est que par l’indiscré- 
tion d’un bonze que nous avons éié mis sur la voie, et 
que, aidés par un Annamile intelligent et dévoué, nous 
avons pu arriver à l’examiner sur pied. 

A trois ans, c’est-à-dire à l’époque où l'écorce est 
arrivée à maturité, cet arbre n’a généralement pas 
plus de 7 à 8 mètres de hauteur, et sa circonférence 
est de 45 à 50 centimètres. 

Malheureusement, il ne sera en fleurs que dans trois 
mois ; nous avons donc dû nous borner, pour le mo- 
ment, à envoyer à l’Académie de l'écorce et des 
feuilles. Ces dernières sont alternes, mais placées sou- 
vent à de si petites distances, que, dans certaines par- 
ties, elles paraissent opposées. Elles sont ovales, poin- 
tues, légèrement pétiolées; à trois nervures simples, 
dirigées dans le sens de la longueur de la feuille : l’une 
médiane, droite ; les deux autres latérales, courbes, à 
voncavité interne. La face supérieure, d’un vert légè- 
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rement foncé, esi lisse et luisante; la face inférieure, 
d’un vert plus pâie, est mate. 

Propriétés physiques de l'écorce. — Gouleur d'un 
gris cendré à l'extérieur, d’un rouge brun à l'intérieur 
et sur les bords. Odeur aromatique très-prononcée, 
rappelant celle de l’Illicium Anisatum ; saveur styp- 
tique et légèrement amère, bien marquée quand lé- 
corce a été récoltée à maturité, moins sensible dans 
les arbres âgés de moins de trois ans. Sous l’influence 
de cette écorce, la salive prend une teinte rosée. Le 
bois est presque aussi odorant que l’écorce, mais com- 
plétement dépourvu des propriétés styptiques de cette 
dernière. 

Propriétés médicinales. — Les médecins annamites 
emploient cette écorce dans les cas de coliques, de 
diarrhée et de dysenterie ; pour eux, c’est un remède 
souverain, 

fs la traitent tantôt par décoction, à la dose de 
6 à 10 grammes pour 100 grammes d’eau ordinaire 
qu’il font réduire d’un cinquième; d’autres fois, ils 
l’associent à une décoction de riz. Souvent aussi ils 
se contentent, dans les cas de coliques simples, de la 
faire tremper quelques minutes dans un petit vase 
contenant de Feau chaude, puis ils la frottent sur la 
paroi intérieure de ce mème vase qui doit être ru- 
gueuse, de façon à faire l'office d’une ràpe. Quelque- 
fois, avant de lui faire subir les préparations que nous 
venons d'indiquer, ils la soumettent à une légère tor- 
réfaction. (Comptes rend. de l’Ac. des Sc.) 
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Peries d'essence de téréhenthine. 


Depuis que M. Clertan a introduit dans la thérapeu- 
tique l’ingénieuse méthode d'administration des médi- 
caments liquides et volatils sous forme de perles, l’es- 
sence de térébenthine a conquis une plus grande 
importance et peut être administrée avec une extrême 
facilité. On conseille deux à quatre perles en commen- 
çant le principal repas. Je les prescris dans les cas de 
calculs hépatiques, de cystite chronique, de bronchor- 
rhée ; Trousseau les ordonnait fréquemment dans les 
cas de névralgies viscérale, faciale, intercostale. 


Essence de térérenthine dans la fièvre 
typhoïde (CANTEL). 


L’essence de térébenthine, peu usitée à l’intérieur 
chez nous, possède une action très-heureuse contre la 
tympanite et les perturbations nerveuses qui constituent 
des accidents redoutables de la dothiénentérie. En m’en- 
gageant dans cette voie d’expérimentation, dit M. Can- 
tel, je n’ai fait qu’obéir aux préceptes de Graves, de 
Dublin. Dans ses admirables leçons cliniques sur le 
typhus fever, il recommande l'emploi de cette sub- 
stance avec une conviction entraînante, et qu’il appuie 
sur des faits extraordinaires de guérison obtenus, 
alors que les patients auraient été irrévocablement, 
sans le secoürs de ce remède, voués à une mort pro- 
chaine, 


70 ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 


Nous n’avons point à lutter, il est vrai, contre ce 
fléau terrible qui décime si souvent la malheureuse 
Irlande ; mais pourtant les conseils de l’éminent clini- 
cien de Meath-Hospital n'en trouvent pas moins leurs 
applications dans certaines formes de notre fièvre ty- 
phoïde, qui a avec cette maladie plusieurs points de 
ressemblance. 

Nous employons la potion de Graves : 


Pr. : Essence de térébenthine... 6 grammes. 
He Ve TICHIL : Mau cos ee 9 — 
Mathias tel ele no fuef 400 — 


Mêlez. À prendre par cuillerée toutes les heures. 


On fera concurremment, toutes les trois heures, des 
embrocations sur le ventre : 


Br, Hnilé/ d'OS: 0.0 ... 120 grammes. 
Essence de téréhenthine.... 12 — 


Mêlez. 


Dans un cas grave que nous avons observé, comme 
nous avions tout lieu de craindre que la malade, 
actuellement privée de l'intégrité de ses facultés intel- 
lectuelles, ne repoussât l’usage intérieur du remède 
avec une obstination aveugle, il fut convenu qu'on lui 
administrerait 2/lico un lavement d’eau de mauve 
dans lequel on mettrait en suspension trois cuillerées 
de ce liniment térébenthiné. Le même moyen devait 
être répété, s’il ne sollicilait pas la première fois une 
évacuation intestinale. 

Nous insistâmes beaucoup pour que cinq à six cuil- 
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lerées de bouillon gras et un peu de vin de quinquina 
fussent avalés sans plus de retard, avec recommanda- 
tion expresse de continuer ainsi toutes les deux ou trois 
heures. 

L’essence de térébenthine est destinée à rendre de 
grands services dans la tympanite de la dothiénentérie, 
et dans les symplômes ataxiques qui indiquent des 
troubles profonds de l’innervation. 

On obtiendra irès-souvent, par ce moyen, là rémis- 
sion de ces graves accidents, qui laisseront alors 
l'affection typhoïde parcourir ses périodes, une fois 
débarrassée de pareilles complications. Les résultats 
de cette médication sont très-prompts, ainsi qu’on a 
dû le remarquer dans les exemples cités, et j’ai tou- 
jours observé que, lorsqu’au bout de huit à dix heurés 
au plus, on avait vainement employé ce remède, sañs 
obtenir la moindre arélioration, il ne fallait plus 
compter sur ses effels. 

Toutefois ma conviction profonde est que, dans 
beaucoup de cas, l’aggravation de la dothiénentérie 
est due au traitement par l’abstinence et les débili- 
tants, et je n’hésite pas à dire que l’essence de téré- 
benthine qui a sauvé les sujets de nos trois observa- 
tions, n'aurait pas eu, à Coup sûr, un aussi heureux 
résultat, si son action n’eût été secondée par la sup- 
pression radicale de la diète. 

(Bull. thérap., 30 juillet 1868.) 


Essence de téréhenthine contre hémorrhagiess 


L’essence de térébenthine a étéemployéeavec succès 
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contre l’hémoptysie par le docteur Lange (de Kænigs- 
berg), qui a réussi, dans cinq Cas sur sept, à maîtriser 
des hémorrhagies persistantes qui n’avaient été influen- 
cées ni par l’ergotine, ni par la digitale, ni par Pacétate 
de plomb, ni par le tannin, ni par le sel marin. 

La dose en était de 15 gouttes, une ou plusieurs fois 
par jour. (Gazette médicale de Paris, 1852.) 

Ce même médicament a encore été employé avec 
succès par le docteur Abt contre plusieurs cas d’épistaxis 
rebelles à tous les autres remèdes, et même contre des 
hémorrhagies traumatiques. Ce médecin prescrivait 
l'huile de térébenthine à la dose de 30 gouttes, une 
ou plusieurs fois par jour. (Gazette médicale de Paris, 
1856.) Dans les hémorrhagies passives diverses, le 
mode le plus sûr et le plus commode d'administration 
de l'essence de térébenthine, c’est de prescrire au 
milieu de Chaque repas une où deux perles d'essence 
de térébenthine. 


{ 


Cubèbe et copakhu contre le ceroup (BERGERON). 


J'ai fait connaître dans mes précédents Annuaires 
l’intéressante application qu'a fait M. Trideau du co- 
pañu et du cubèbe dans les cas de croup. Voici des 
appréciations diverses qui peuvent servir à apprécier 
la valeur de cette méthode thérapeutique, 

M. Bergeron fait prendre aux enfants dans les vingt- 
quatre heures, suivant l’âge, depuis 45,59 jusqu’à 
h grammes d'extrait oléorésineux de cubébe, soit en 
capsules, soit dans une émülsion, L'administration du 


€ 
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cubèbe sous cette forme, lui paraît plus facile et plus 

régulière que celle des sirops formulés par M. Tri- 
deau. À côté de plusieurs insuccès avérés, cette mé- 
dication peut revendiquer quelques succès, entre 
autres chez un enfant soigné par MM. Bergeron et 
Hérard. Après trois jours de l'extrait oléo-résineux de 
cubèbe, l'enfant rendit d’un seul coup, par un eflort 
de toux, un tube pseudo-membraneux qui reprodui- 
sait comme le moulage le plus délicat, les saillies et 
anfractuosités de la glotte ; la guérison suivit dé près 
expulsion de la fausse membrane. M. le docteur Bro- 
chin, frappé de ce fait auquel il avait assisté, a récem- 
ment pu constater encore l'efficacité du cubèbe; c'était 
sur deux enfants de la même famille, tous deux at- 
teints de diphthérite laryngée. Le plus jeune, très-in- 
docile, refusa les capsules et succomba, tandis que le 
second, ayant pris le médicament, guérit. M. Bergeron, 
sans ignorer qu’il n’y ait pas de médication qui ne 
puisse revendiquer de pareils succès, insiste sur ce 
point que toute médication nouvelle et rationnelle, et 
surtout quand elle est incapable, comme celle-ci, de 
nuire, doit être essayée avec persévérance avant de la 
laisser tomber dans l’oubli, si elle ne répond pas aux 
espérances primitivement conçues. 

M. Bergeron a voulu, en signalant ces faits, mettre 
en relief les recherches de M. Trideau, recherches que 
l’on n’a pas suffisamment appréciées, et en même 
temps provoquer de nouveaux essais. 


| M. Dumontpallier se rappelle qu’une fois Trousseau, 


à son instigation, prescrivit dans un ecüs de croup le 
BOUCHARDAT, 1869, 9 
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sirop de cubèbe et copahu formulé par M. Trideau. 
Or, le médicament, sous cette forme, à élé parfaite- 
mentpris par l'enfant, dont les parents, il faut le dire, 
exécutaient, avec une scrupuleuse exactitude et une 
énergique volonté, les prescriptions médicales. 

M. Archambault, dans cinq cas d’angine diphthéri- 
que, employa le cubèbe associé au copahu. Deux fois 
les enfants n’ont pas pris le médicament d’une manière 
suivie ; ils ont succombé. Dans les trois autres cas, 
M. Archambault employa des capsules de Raquin, qui 
ont été assez bien avalées par les enfants, dont le plus 
jeune avait cinq ans. Six de ces capsules ont été prises 
en vingt-quatre heures. À partir de ce moment, ils'est 
produit un peu de diarrhée, et au quatrième jour du 
traitement, une éruption cutanée très-marquée appa- 
rot. Ce phénomène fut le signal de l'amélioration : les 
fausses membranes s’exfolièrent, laissant la muqueuse 
rouge et douloureuse; lengorgement ganglionnaire 
diminua, et la guérison ne se démentit pas. 

Le mémoire de M. Trideau contient beaucoup de 
faits de ce genre ; les succès y sont si nombreux et si 
constants, que l’on se prend à douter. Cependant il 
faut expérimenter cette médication et attendre de nou- 
veaux faits pour la juger définitivement, 

Je crois qu’on pourrait employer avec facilité et: 
de grandes chances de succès les perles d'essence de 
cubèbe. - (Société médicale des hôpitaux.) 


Acide phénique. 


L’acide phénique est aujourd’hui en grand crédit, 
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on l’emploie beancoup et avec raison pour détruire 
les ferments organisés et vivants et alors comme dés- 
infectant efficace ; on l’a préconisé pour combattre les 
eflets des virus. C’est ainsi qu'en Angleterre il à été 
employé et vanté dans la syphilis. 


Sirop d'acide phénique. 


Acide phénique eristall........ . 3 grammes. 
SHOT acces ol de où à à BUS se 2000 — 
PAR ed te tu be à ere SMS dE os à à 1000 — 


Mêlez intimement l'acide phénique au sucre con- 
cassé, ajoutez dans un flacon contenant l’eau, agitez, 
filirez quand le sucre est dissous. Dose, une à trois cuil- 
lerées à bouche. 


Onguent prophylactique contrée Îles cicatrices 
varioliques (KINGSTON). 


Acide phénique..... TÉL S  OMAONESRONRES. 
ER ed cine oadrliAGE à 100 — 
Noir de fumée q. s. 


Appliquez sur la figure une couche épaisse de ce 
mélange recouvert d’ouate. 


Acide phémique dans Purine (M. BuriAGsey) 


L'auteur confirme le fait de la présence de l'acide 
phénique dans l’urine, il pense que cet acide n°y 
préexiste pas, mais qu’il se forme aux dépens d’un 
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principe immédiat qui n'est pas indiqué. Il n’en 
trouve pas dans le sang, ce qui lui fait penser que la 
production du composé phénique a son siége dans les 
reins, 

L’urine de chiens a été trouvé constamment exempte 
d'acide phénique; celle de lapins en renferme quel- 
quefois, d’où l’auteur conclut que l'alimentation doit 
exercer de l'influence sur la production de cette ma- 
lière dont il admettait la présence toutes les fois que 
le sesquichlorure de fer produisait la réaction bleue 
caractéristique. 

Enfin lauteur a trouvé des proportions sensibles 
d'acide acétique et d'acide formique dans le produit de 
la distillation de Purine de vache fraîchement évapo- 
rée et aiguisée d’acide chlorhydrique ; il ajoute qu’on 
trouve un peu d’acide formique dans le produit de la 
distillation de toute sorte d'urine. \ 


Acide phénique ; empoisonnement (MACHIN). 


Le 5 février, un peu avant huit heures, le docteur 
Machin fut appelé dans une maison de charité pour 
donner des soins à trois femmes qui, atteintes de la 
gale, avaient été lavées avec uñe solution d’acide phé- 
nique substituée par erreur à une solution sulfureuse. 
En arrivant dans la salle, dont l'atmosphère était for- 
tement chargée de vapeurs d'acide phénique, iltrouva_ 
les trois femmes plongées dans une prostration pro 
fonde, Leur respiration était agitée, et elles avaient 
perdu la conscience de ce qui se passait autour d’elles, 
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L'une, Marie Pritchett, était âgée de soixante ans; la 
seconde, Anne Pritchett, sa fille, âgée de vingt-trois ans, 
et la troisième, Marie Baker, soixante-huit ans. L’a- 
cide phénique avait été chauffé, puis étendu sur toute 
Ja surface du corps des malades avec une éponge, et 
quelques minutes après cette application, elles avaient 
éprouvé de la cuisson, du mal de tête, des étourdis- 
sements et elles étaient devenues insensibles. Vingt- 
cinq minutes environ s’étaient écoulées depuis la fric- 
tion, quand le docteur Machin arriva près d’elles. Il 
les fit laver immédiatement avec de l’eau tiède et du 
savon mou, en ayant soin de faire changer l’eau dès 
qu’elle était chargée d’acide phénique; puis il leur 
administra une petite quantité d’un mélange d’eau-de- 
vie, d’ammoniaque et d’éther sulfurique, et enfinil les 
fit descendre dans une autre chambre, dont l'air n’a- 
vait point été vicié par les vapeurs d’acide phénique. 
Marie Pritchett ne recouvra point ses sens, ses 
pupilles étaient normales et se contractaient sous l’in- 
fluence de la lumière, Elle n’éprouva point de con- 
vulsions, si ce n’est un spasme momentané du dia- 
phragme : mais sa respiration devint plus pénible et 
plus lente, et elle expira à onze heures trente minutes. 
Anne Pritchett, après être restée insensible pendant 
près de cinq heures, reprit graduellement l'usage de 
ses sens et essaya de vomir. Un émétique lui fut ad- 
ministré; mais, quoiqu’elle fît des efforts considérables, 
elle ne réussit à rejeter qu’une partie des matières 
contenues dans son estomac. À chacune de ces expi- 
rations, on percevait une forte odeur d’acide phé- 
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nique. Après avoir avalé une infusion concentrée de 
café, la malade parui beaucoup mieux; cependant 
elle continua à se plaindre de douleurs qui avaient 
leur siége dans la tête et la gorge, et sa respiration 
resta rapide et irrégulière, quoiqu'elle eût perdu son 
caractère spasmodique. On essaya du lait froid addi- 
tionné d’une petite quantité d’eau-de-vie, puis une 
convulsion épileptiforme étant survenue, on ap- 
pliqua des sangsues aux tempes. Pour combattre le 
mai de gorge, on prescrivit une mixture alcaline ad- 
ditionnée de chlorate de potasse, et plus tard une 
solution de chlore. Mais, sur ces entrefaites, il se dé- 
clara des symptômes de congestion du côté des pou- 
mons, et la malade s’affaiblit graduellement, en con- 
servant sa connaissance jusqu’à la fin. Elle mourut le 
7 février, vers dix heures du soir, environ quarante 
heures après l’application de l'acide phéuique. On a 
dit que cette jeune fille était épileptique ; pourtant elle 
n’avail pas éprouvé d'attaque depuis son entrée dans 
la maison de charité, c’est-à-dire depuis sept mois 
environ. 

Marie Baker, qui a survécu, a déclaré qu’elle avait 
été frictionnée la première, et qu’elle s'était tenue loin 
du feu pendant la friction, tandis que ses deux com- 
pagnes. s’en tenaient rapprochées, Immédiatement 
après elle éprouva nn serrement de têle et des étour- 
dissements comme si elle était ivre, puis elle perdit 
connaissance, el ne la recouvra qu'au bout de quatre. 
heures environ, quand elle eûl été transportée dans 
une auire salle. Elle se plaignit alors d’une violente 


f 
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cuisson à la surface de la peau, ‘qui était rude, sèche 
et ridée, mais qui ne présentait aucune vésication 
comme, du reste, chez les deux autres malades, Il n°y 
eut pas de vomissements ; le pouls se maintint à 80, 
faible, mais régulier. La desquamation eut lieu par 
petites écailles, et le 23 février, Marie Baker semblait 
revenue à la santé, pouvait se lever et faire de l’exer- 
cice. 

L’autopsie ne fut point permise : par lexamen 
extérieur des cadavres, on put seulement constater à 
la surface de la peau de petites taches de boue. L’acide 
phénique employé aux frictions était celui de Calvert; 
on en avait usé six onces environ pour les trois ma- 
lades. Il avait un aspect noir et huileux, et l’on sup- 
pose qu'il était impur. 

(Union méd.). : 
Acide thymique ; emploi thérapeutique (A, PA- 
QUET, Bull. thér., juin 1868; conclusions). 


L’acide thymique mérite, à juste titre, d’être rangé 
parmi Îles modificateurs des plaies, les antiputrides et 
les antiseptiques, comme l’acide phénique il détruit la 
vitalité des ferments organisés et vivants, 

Concentré, il remplace très-avantageusement l’acide 
azotique monohydraté et le nitrate d’argent dans la 
cautérisation des nerfs dentaires. Il estsurtout préféra- 
ble à l’acide phénique, carilne laisse pas dans la bouche 
du malade l’odeur si désagréable d’acide phénique. 

En solution aqueuse au millième, avec addition de 
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quelques grammes d’alcool, ilest un adjuvant utile de la 
cicatrisation des plaies, et son emploi est surtout indi- 
qué dans les cos où la teinture d’iode et les autres 
moyens d’irritation substitutive, ou antiseptiques el 
anliputrides, ont été vainement employés. 

Si le prix de revient de l'acide thymique pouvait 
être réduit, il serait un excellent moyen de conserva- 
tion des pièces anatomiques. 

Nous empruntons au même numéro les formules 
proposées par M. Rouillon. 


Rotion à l'acide thymique 


AGE. DL VOTES ete ee som ray e 1 gramme. 
Nlcoo! A BEMAEBEER . 2.7 ee dote A — 
Haut sos. Det, 2 NOT 995  ‘— 


j] 


. Agiter de manière à activer la dissolution de l'acide 
dans l'eau. 
Employé pour panser les plaies. 


Pomimade. 
AXONGE «ses... 90 grammes. 
Acide th YmMIqUue: «ue 8 0%. 19 4 20 oudtes, 


Incorporez par trituration, 
Potion à l’acide thymique. 
Nous engageons les praticiens, toutes les fois qu'ils 
voudront faire prendre l’acide thymique à l’intérieur, 


à l’émulsionner dans un loch ou à le dissoudre com- 
plétement dans une potion alcoolisée, 


| 


— 
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Pilules d'acide thymique. 


Acide (ha yIMIQUE. . 22. mare 20 centigrammes. 
D'ANVOI IHÉICIRA ES sos erpene 40 — 
Escipients sn, DOM QuS;: 


Divisez en vingt pilules. 


Le savon médicinal est indispensable pour assurer 
Ja division de l'acide. 


Lau de goudron (LEFORT). 


Ii résulte des faits étudiés par M. Lefort : 1° Que 
le goudron de Norwége ou du Nord et le goudron des 
Landes cèdent à l’eau des quantités presque identiques 
de matières solubles ; 

2° Que, pour la préparation de l’eau de goudron mé- 
dicinale, il est indifférent de se servir de goudron exo- 
tique ou de goudron indigène (1); 

9° Que le goudron demi-liquide est préférable au 
goudron le plus épais pour les préparations dont cette 
substance est la base ; 

4° Que l’eau de goudron préparée à chaud, en vase 
clos, représente mieux les principes naturels du gou- 
dron et est plus constante dans sa composition que 
l’eau obtenue à froid et à la suite d’une longue macé- 
ralion au contact direct de l'air; 

5° Que Peau de goudron obtenue à chaud renferme 


_(1) Avec le goudron de Norwége l’eau de goudron est 
plus agréable (Mentel). 


de 
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en moyenne 2 grammes de principes fixes ou volatils 
par litre ; 

6° Que l’eau de goudron est constituée principale- 
ment par de lhuile de térébenthine pyrogénée, de la 
créosote, des principes résinoïdes volatils ; par nn ou 
plusiéurs des acides isomériques propres au galipot 
{acides pinique, sylvique et pimarique); enfin par des 
acides acétique et oxyphénique ; 

70 Que liode se dissout dans la proportion de 0,79 
à 1 gr. par litre d’eau de goudron, et que le liquide 
qui en résulte, tout en conservant ses propriétés phy- 
siques, contient des acides phénique et oxyphénique 
isolés ; 

8° Que l’eau de goudron iodée ne laisse apercevoir 
par les réactifs ancan des caractères qui appartiennent 
à l’iode libre ou aux iodures. 


Emploi de l'eau de goudrom (VAN HOSREECK). 


« À lintérieur, je donne l’eau de goudron pure 
quand le malade n’en éprouve pas une grande ré- 
puüugnance. Dans tous les cas observés, je le fais pren- 
dre à la dose d'un petit verre à liqueur, le matin et 
le soir, un quart d'heure avant les repas. 

À Pextérieur, je l'administre en fumigations, en lo- 
tions et en injections. _ 

Je me trouve bien des fumigations de goudron, en 
même temps que je le fais prendre à l’intérieur, sur- 
tout dans les laryngites chroniques. A cette fin, je me 
sers des appareils pulvérisateurs de MM. Charrière el 
Mathieu. 
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J'ai souvent recours aux lotions de goudron dans les 
affections de la peau et du cuir chevelu, dans l’eczéma, 
le pilyriasis et. la teigne ; et je les emploie fréquem- 
ment dans la gale, après lé traitement ordinaire. 

Je fais un grand usage des injections de goudron 
dans les otorrhées, les uréthrites, les vaginites et les 
catarrhes chroniques de vessie. J'associe quelquefois 
lPamidon au goudron pour les injections à pratiquer 
dans l’arèthre ou le vagin, et j'en obtiens des succès 
extrêmement encourageants. | 

Je dirai enfin, pour terminer cette noté déjà trop 
longue, que le goudron de Guyot ést employé avec 
succès comme antiseptique et désinfeciant dans le 
pansement des plaies, des ulcères et des eschares, et 
qu’il est préférable au'coaltar et à l'acide phénique, 
dont l'application présente souvent de grandes diffi- 
cultés, 

L'usage habituel et quotidien de l’eau de goudron à 
l’intérieur, comme boisson, mêlée avec le vin aux ré- 
pas, est très-recommandé chez les convalescenits et les 
personnes faibles, constitue un excellent préservatif 
contre un grand nombre de maladies, je l’ai pu con- 
stater l’année dernière, des avantages réels en temps 
d'épidémie; » Il y a un peu d’enthousiasme dans ces 
éloges, acceptons-les avec réservé. (Sud médical.) 


Charbon dans la dyspépsie avec développement 
anormal de gaz (L. WALDENBERG). 


Voici un exemple intéressant de l'emploi heureux 
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du charbon de peuplier dans un cas de dyspepsie re- 
belle. e 

Cette aflection s'était montrée chez un impri- 
meur pendant qu'il prenait des capsules de baume 
de copahu pour combattre uue gonorrhée, et consis!a, 
pendant un an, en éructations gazeuses qui se repro- : 
duisaient à la suite de chaque repas, après que le ven- 
tre s’élait énormément gonflé. Au bout d’un an sur- 
vinrent des vomissements qui contenaient presque 
toute la nourriture, plus des spores de champignons 
(mais non des sarcines) ; les éructations, qui n’en con- 
tinuaient pas moins, étaient ordinairement acides, et 
alors probablement composées d’acide carbonique, tan- 
dis que d’autres fois, et cela quand le malade était 
fortement constipé, elles avaient une odeur d'œufs 
pourris et s’allumaient très-facilement au contact d’une 
flamme en répandant une lueur bleuâtre. L’auteur, 
qui s’en est rapporté, paraît-il, aux assertions du ma- 
lade et de ses alentours à ce sujet, pense qu’il s’agis- 
sait alors d’une combinaison de carbure d'hydrogène 
et d'hydrogène sulfuré, De tous les remèdes expéri- 
menlés, aucun n'avait eu d'utilité, que la créosote, 
conseillée par Mitscherlich, qui avait interrompu le 
mai pendant quatre semaines seulement, pour ne plus 
avoir d'effet ensuite. L'auteur prescrivit trois fois par 
jour parties égales de charbon, de bicarbonate de 
soude, 19 grains de chaque (60 centigrammes) à pren- 
dre une à deux heures après chaque repas, proscrivant 
les aliments farineux, le sucre et la bière. Comme le 
bicarbonate de soude avait échoué précédemment, et 
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que le régime alimentaire ne fut suivi que peu régu- 
ierénènes l’auteur pense, avec raison, que C’est au 
charbon que le succès fut dû, cette siéénes ayant 
non-seulement la propriété physique d’absorber une 
grande quantité de gaz, mais encore étant antiseptique. 
Quoi qu'il en soit, le traitement fut rapidement suivi 
. d’une cessation de la dyspepsie et de ses effets fâcheux. 
(Allgem. med. central. Zeitung, et Union méd., 
h° 96:) 


Fhosphore dans l'ataxie locomotrice progressive 
(DusARDIN-BEAUMETZ). 


L'emploi du phosphore en thérapeutique était 
tombé dans un grand discrédit. Les observations pu- 
bliées cette année par M. Dujardin Beaumetz, M. ‘Fa- 
vignot, etc. réclament une nouvelle enquête. 

« Dans quatre cas, j'ai employé, dit M. Dujardin 
Beaumetz, l'huile phosphorée; dans les deux pre- 
miers, les capsules de chloroforme phosphoré (10 dé- 
cigrammes de chloroforme et 1 milligramme de phos- 
phore) dans les deux autres. Les résultats ont été 
identiques et on peut les résumer ainsi : 

Chez tous, il y a eu amélioration et amélioration no- 
table, la marche est devenue moins incertaine, lin- 
coordination moins grande; il y a eu plus de sûreté 
dans la marche, et cela s’est traduit par la possibilité 
de faire des courses prolongées, de monter et de des- 
cendre les escaïers. 

La sensibilité générale a été peu modifiée par ce 
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traitement, si ce n’est dans un cas où l’on peut noter 
des effets sensibles. L’analgésie et l’anesthésie étaient 
moindres après le traitement. 

Les yeux, qui étaient plus où moins atteints chez 
tous nos sujets, n’ont été nullement améliorés par le 
iraitement par le phosphore. 

Le pôle génital, comme on dit, n’a été vivement 
impressionné que dans un Cas, car le malade a éprouvé 
de nombreuses érections. Ces phénomènes ont été peu 
sensibles chez les autres malades. 

Il faut ajouter à ces résultats un effet assez curieux 
du phosphore, c’est un contentement général, une sa- 
lisfaction toute particulière, qui fait que les malades 
réclament, après avoir été soumis à la médication 
phosphorée, la continuation de cette médication. Je 
sais bien que lorsque l’on use d’un remède nouveau 
contre une affection à peu près incurable, on constate 
souvent des faits analogues ; mais ici ils m’ont paru 
beaucoup plus marqués, et je les ai constatés chez tous 
mes malades. | 

Les malades ont lous fort bien supporté le traite- 
ment phosphorique, et leur santé générale n’a pas été 
un instant troubilée. 

Les symptômes digestifs (diarrhées, vomissements) 
se sont montrés souvent dans le cours du traitement 
phosphorique, et cela aussi bien dans l'emploi de l'huile 
phosphorée que dans celui descapsules. Ges symptômes 
digestifs ont une grande importance et ce sont eux qui 
permettent de graduer les doses. Dès qu'ils apparais- 
sent, ils indiquent qu’ils faut cesser momentanément 
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les doses, pour les reprendre après un ou deux jours 
de repos. 

En commençant par 4 milligramme de phosphore, 
j'ai pu atteindre 8 milligrammes en augmentant gra- 
duellement ia masse de 1 milligramme, sans produire 
de troubles digestifs, mais, le plus ordinairement, dès 
. qu'on aiteint5 milligrammes, ces troubles apparaissent. 

Lorsque, pendant huit à dix jours, on reste à la 
dose de 3 à 4 milligrammes, les phénomènes digestifs 
apparaissent presque toujours après ce laps de temps. 
On cesse alors l’emploi.du médicament et lon reprend 
le traitement à la dose de 4 miliigramme. 

Est-ce là un résultat définitif? est-ce là le dernier mot 
du phosphore dans l’ataxie ? Assurément non. Les faits 
sont trop peu nombreux. Le traitement n’a pas été 
prolongé suffisamment pour que nous puissions porter 
un jugement complet, 

Mais, quel que soit l’avenir réservé à cette médica- 
tion, je crois qu’en présence des faits, il faut tenter 
de nouveau l’emploi du phosphore contre cette affec- 
tion, qui a déjà usé un si grand nombre de médica- 
ments. 

Dans son travail sur le phosphore, Bayle s'exprime 
ainsi à propos des observations qu’il à rassembiées : 

« Voici les faits, dit-il ; je ne dis pas avec Morgagni : 
Non sunt numerandæ sed perpendendeæ observationes; 
je crois qu’il importe tout autant de les compter que 
de les peser, et qu’un petit nombre de faits, quelque 
bien observés qu’on les suppose, ne peuvent établir 
que des conjectures et des présomptions, tandis qu’une 
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masse de faits conduisent sûrement à des vérités pre- 
mières ei à des principes féconds (1). » 

Je ne saurais trop m’élever contre cette méthode, 
que je crois mauvaise et peu fructueuse; et pour con- 
firmer ma manière de voir, il me suflira de faire la 
critique du travail de Bayle et de montrer à quel ré- 
sultat il est arrivé en suivant le procédé qu’il a pré- 
conisé. Après avoir assemblé plus de cent obser- 
vations puisées dans différents auteurs, il n’est arrivé 
cependant à aucune règle bien précise au point de vue 
de lapplication thérapeutique . du phosphore, si ce 
n'est que les fièvres sont les maladies où l'usage de ce 
médicament serait le plus fréquent et le plus utile. Tel 
est le résultat décevant qu’a obtenu Bayle ; telles sont 
les vérités premières et les principes féconds qui dé- 
coulent de sa doctrine, (Bullet. thérap.) 


. Phosphore: dose (DUJARDIN-BEAUMETZ). 


La manière la plus sage et la plus pradente de don- 
ner le phosphore est de commencer par 4 milligramme 
et d'élever graduellement la dose jusqu’à ce que lap- 
parition de phénomènes, soit digestifs, soit d’un tout 
auire ordre, viennent en limiter la dose. J'ai pu ainsi 
donner, chez certains malades, jusqu'à 10 milli- 
yrammes sans produire aucun désordre. 

Mais, à cet égard, il faut se rappeler que le phos- 


(1) Oui, à la condition qu'on réunisse des faits compara- 
bles, et certes ce n’est pas le cas dans le grand travail de 
Bayle sur l’action thérapeutique du phosphore B, 
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phore est un médicament qui paraît s’accumuler dans 
l’économie ; il faut donc mettre une grande prudence 
dans l'augmentation progressive des doses, 

Aussi, toutes les fois que, par une circonstance ou 
par une autre, on a cessé l’usage du phosphore mo- 
mentanément, fût-ce même pendant un jour, il ne 
faut jamais reprendre d'emblée ce’ médicament à la 
dose à laquelle on s'était progressivement élevé, mais 
recommencer l'administration du phosphore à une 
dose très-faible, 1 ou 2 milligrammes, par exemple. 

Enfin, touiours pour les mêmes raisons, je crois 
qu’il est prudent de cesser après quinze jours ou trois 
semaines l’emploi du phosphore, pour recommencer 
au bout de quelques jours. 

Nous n’en avons pas encore fini avec les doses, et. 
nous devons nous demander si ces dernières ne doivent 
pas varier lorsqu'on emploie le phosphore soit à l’état 
solide, soit dissous. 

Ici nous nous trouvons en présence de deux opinions 
diamétralement opposées : les uns voulant que le 
phosphore soit d’autant plus vénéneux qu’il est moins 
dissous; les autres, an contraire, affirmant que plus 
ce corps est introduit dans un état de dissolution par- 
faite, plus les phénomènes d’empoisonnement sont 
rapides, 

Ainsi, M. Tavignot, dans un article sur la médica- 
tion phosphorée, a voulu établir une grande différence 
entre le phosphore divisé et le phosphore dissous, 
dont, à doses égales, le premier serait toujours uu 
agent toxique, tandis que le second serait, au contraire, 
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un agent thérapeutique. Je crois cette distinction mal 
fondée et beaucoup trop subtile. Dans de nombreuses 
expériences faites par M. Personne sur des animaux, 
cet habile expérimentateur est arrivé à ces conclusions: 
que plus le phosphore est dissous, plus il est texique. 
Sur les chiens, par exemple, l’empoisonnement est 
inévitable quand on emploie l’huiie phosphorée, tan- 
dis qu’il ne survient pas toujours lorsqu'on se sert du 
phosphore plus ou moins divisé et mélangé à un corps 
gras. À cet égard, on peut ajouter que moins la divi- 
sion est grande, moins l'empoisonnement se produit, 
et cela au point que l’on peut donner aux chiens, sans 
occasionner la mort, un bâton de phosphore d’un cer- 
ain volume. Ce morceau de phosphore traverse en 
entier le tube digestif sans produire d’accidents toxi- 
ques. 

Les expériences que j'ai tentées moi-même à cet 
égard, sur des lapins, confirment complétement le dire 
de M, Personne, et il me paraît bien démontré que 
l'influence toxique du phosphore est en rapport direct 
avec l’état de solubilité dans lequel il est introduit dans 
l'économie. (Bull. thérap.) 


Phosphures de zinc, esmpioi thérapeutique 
(VIGIER). 


Ainsi que beaucoup d’antres praticiens, nous avons 
été frappés, M, Curie et moi, des nombreux inconvé- 
nients que présentent les préparations phosphorées en 
usage dans la thérapeutique, Ges inconvénients sont 
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tels, qu’ils élèvent un obstacle sérieux à l’emploi du 
phosphore. [ls peuvent se résumer dans les deux 
termes suivants : Ou Ces préparations sont répugnantes 
au goût, ou elles sont infidèles, quand elles ne sont 
pas l’un et l’autre à la fois. 

Nous nous proposons aujourd’hui d'offrir un mode 
d'administration du phosphore au moyen du phos- 
phure de zinc, qui nous paraît réunir les conditions 
d’un excellent médicament, et être destiné, si nous 
sommes dans le vrai, à remplacer toutes les prépara- 
tions phosphorées. Ce corps est gris, cristallisé, parfai- 
tement défini, inallérable à l’air humide, d’une con- 
servation parfaite, soit en poudre, soit sous forme 
pilulaire : mais, néanmoins, il jouit de la propriété de 
se décomposer dans l’estomac en donnant naissance à 
de l’hydrogène phosphoré, qui exerce sur Péconomie 
une action identique avec celle du phosphore dissous 
dans l'huile. Nous avons essayé beaucoup d’autres 
phosphures, et, si nous nous sommes arrêtés à celui-ci, 
c’est que nous avons reconnu que les autres n’offraient 
pas les mêmes avantages. 

En effet, les phosphures des métaux de la première 
classe sont trop peu stables, tandis que d’autres, 
comme le phosphure de fer, offrent une combinaison 
chimique trop intime de leurs éléments, qui les rend 
inattaquables par les liquides de l’économie, 

Nous ne nous appesantirons pas aujourd’hui sur 
l’action physiologique du phosphore, cette question 
devant faire pour nous l’objet d’un prochain mémoire, 
Pour la même raison, nous ne donnons pas les obser- 
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vations détaillées à l’appui de nos assertions. Qu'il 
nous suffise de dire que le phosphure de zinc agit bien 
à titre de phosphore, car il produit sur les animaux 
empoisonnés les mêmes lésions et phénomènes que 
lui, c’est-à-dire altération du sang, ecchymoses et hé- 
morrhagies de siége variable, congestion du poumon, 
paralysie du cœur, altération granulo-graisseuse des 
cellules du foie et des reins, etc., etc. 

* Le phosphare de zinc se prépare en faisant arriver 
sur du zinc en ébullition de la vapeur de phosphore; 
l'opération doit se faire dans un courant d'hydrogène 
sec, ainsi que l’un de nous l’a décrite dans sa thèse de 
pharmacie (Paris, 1861) et dans les Annales de phy- 
sique et de chimie, numéro du mois d’août 1867. 

On l’obtient ainsi sous trois états : cristallisé, bour- 
souflé et fondu, qui ont une formule identique : PhZn. 

Ce corps est friable, sa cassure est vitreuse et douée 
de l’éclat métallique ; il est facilement attaqué par les 
acides et même par l’acide lactique, ce qui explique 
sa décomposition dans l’estomac:; il se produit alors 
un sel de zinc inoffensif et de l’hydrogène phosphoré 
gazeux PhH?, 

Dans nos expériences sur les animaux, nous avons 
retrouvé ce gaz en quantité dans les intestins. Le 
phosphure de zinc est aussi un poison lorsqu'on l’ad- 
ministre en lavement, mais l’action est un peu lente; 
placé sous la peau, il n’est actif qu’au bout d’un cer- 
tain nombre de jours, évidemment dans une certaine 
phase de la suppuration. 

Le phosphure de zinc PhZn?, à la dose de 06",06, 
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tue un lapin de 3 kilogrammes; au-dessous de cette 
dose l’animal se rétablit. 

Comme il suffit, pour tuer un lapin de ce poids, de 
087,007 à 0,008 de phosphore dissous dans l’huile, 
il en résulte que le phosphure de zinc n’agit pas 
comme ia quantité totale, mais seulement comme la 
moitié du phosphore qu’il contient chimiquement. 

En effet, l'équivalent du phosphore étart très-près 
de celui du zinc, la formule PhZn? donne, en propor- 
tion, 25 pour 100 de phosphore; comme nous voyons 
qu’il faut 05",06 de phosphure de zinc dans lesquels 
il y a 05',015 de phosphore, dose double de celle qui 
tuerait le lapin s’il était donné sous forme d’huile 
phosphorée, nous sommes amenés à conclure que le 
phosphure de zinc n’agit qu’au titre de la moitié du 
phosphore qu’il renferme. 

S'il agissait dans la même proportion sur l’homme, 
le phosphure de zine serait toxique à la dose de 
4 gramme à 16°",50, s’il n’était pas rejeté. 

A quelle dose convient-il de l’employer en médecine? 
Il est évident qu’il est dangereux et inutile de s’appro- 
cher de la dose toxique. Nous devons nous guider sur 
les effets qu'éprouve le patient sous l’influence de cet 
agent. C'est donc dans ce but que nous avons fait 
quelques expériences sur nous-mêmes pour voir 
à quelle dose on pouvait le porter sans accident. 

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivés. 
Des pilules de 08,008 de phosphure de zinc, repré- 
sentant 05",002 de phosphore théorique et 08",001 de 
phosphore actif, donnent parfois des renvois alliacés 


94 ANNUAIRE DE THEÉRAPEUTIQUE. 


assez faibles pour que les personnes auxquelles nous 
en avons fait prendre sans les en prévenir ne s’en 
soient jamais aperçues. 

A une dose plus élevée, les renvois sont plus sen- 
sibles ; mais on peut, sans autre inconvénient, pres- 
crire des piluies de 05,04 représentant 08"01 de phos- 
phore théorique et 08",005 de phosphore actif. Enfin, 
nous avons pris jusqu’à 08",140 de phosphure de zinc 
à la fois: le premier jour, nous n’avons ressenti qæ’un 
poids sur l'estomac qui s’est dissipé après quelques 
heures: le deuxième jour, après une dose semblable, 
le sentiment de pesanteur à l'estomac a été suivi d’un 
vomissement, auquel d’ailleurs n’a succédé aucun ma- 
laise. 

D'après cela, il est clair qu’on peut prendre impu- 
uément des pilules de phosphure de zinc de 08,008 
représentant 08,001 de phosphore actif, et, comme 
il est facile d’en prendre plusieurs dans la journée, on 
arrivera ainsi à administrer 4 à 5 milligrammes de 
phosphore actif, dose que l’on ne dépasse guère d’ha- 
bitude. Nous proposerons done les formules suivantes : 


Pilules de phesphure de zinc, 


Phosphure de zinc en poudre fine. 0,8 
Poudre de réglisse.s, 4e, 4,30 
SNODATe SONIMES. Late ta à 0,90 


Pour 100 pilules argentées,. 


Ces pilules pèseront ainsi 08,08 et contiendront 
chacune 0%",002 de phosphore théorique et 05,004 de 
phosphore actif. 
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Paquets de phosphure de zinc. 


Phosphure de zinc en poudre fine. 0,40 
Poudre d'amidon ee Vue. 5,00 


Mêlez exactement pour cinquante paquets égaux, 
_Contenant chacun, comme les pilules, 08',004 de 
phosphore actif. Ges paquets sont pris sans répugnance 
par les personnes qui avalent difficilement les pilules, 
les enfants par exemple. Pour ces derniers et pour 
les malades très-susceptibles, le médecin pourra com- 
mencer le traitement en diminuant de moitié la dose 
de phosphure de zinc et écrire dans la formule 08',/40 
au lieu de 08,80, et dans celle des paquets, 08r,20 au 
lieu de 05,40; il aura ainsi des pilules et des paquets 
contenant 08",001 de phosphure théorique et 4 demi- 
milligramme de phosphore actif, 

(Société de thérapeutique. — Abeille médicale.) 


Phosphore : empoisonnement entravé par 
essence de téréhenthine (P.-E, ANDANT). 


Voici une observation très-intéressante qui doit sug- 
_gérer de nouvelles expériences sur les animaux. 

« Pémartin (Pierre), âgé de soixante-trois ans, ou- 
vrier terrassier, demeurant dans un quartier distant . 
de plus de 2 kilomètres du bourg de Saint-Paul-lès- 
Dax, inscrit comme indigent au bureau de charité de 
cetie commune, se trouvant depuis longtemps sans 
ouvrage, et dans l’impossibilité, selon lui, d’en trou- 
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ver, dégoûté de la vie, quoique père de famille, voulut | 
en finir, pour me servir de ses propres expressions. 

Le 10, à deux heures de l’après-midi, se trouvant 
seul, il prit une boîte d’allumettes dites allumettes- 
bougies dans le commerce, et, d’une main les tenant 
en masse par la partie opposée au bout chargé de pâte 
bleue destinée à fournir la lumière par le frottement, 
il les introduisit par ce bout chargé dans la bouche, 
les mâcha pendant plusieurs minutes, comme il Peût 
fait d’ane chique de tabac, et, sans cracher et avec 
soin, il prit le tout bien mâché et le jeta. Immédiate- 
ment après, pour activer, selon lui, Pempoisonnement 
et le rendre plus sûr, pour amorcer le poison, il but 
environ une quantité d'essence de térébenthine dont 
j'évalue le poids à 15 grammes, mêlée à un demi- 
litre d’eau. Croyant alors voir survenir Ja mort, il se 
coucha dans un champ cultivé attenant à son logis et 
resta là environ une demi-heure. Les voisins layant 
vu couché, le crurent malade, le transportèrent chez 
lui, et l'ayant mis au lit, se retirèrent. Resté seul, en 
l'absence de sa femme et de ses filles, il se leva; et 
voyant que le poison n’agissait pas, il prit deux autres 
boîtes pleines d'allumettes semblables à celles de la 
première boîte, les mâcha et opéra de la même facon 
que précédemment avec les mêmes précautions de ne 
-point cracher, Il se coucha aussitôt, mais sans ne plus 
quitter le Hit 

Ce qu'il y a d'étonnant, c’est qu’il n’a pas eu un 
seul vomissement ; il a ressenti des douleurs d’en- 
trailles et d'estomac, mais elles ont été tolérables; il 
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n’a pas eu de selles, Il avait la bouche chaude, sèche, 
sans présenter ni écorchures, ni brûlures, soit aux 
gencives, soit aux joues, soit dans l’intérieur de la 
bouche. Il a été fort altéré durant la nuit ; il a bu une 
quantité considérable d’eau froide venant de la cruche. 
«Je ne pouvais pas apaiser ma soif,» disait-il. Il 
exhalait une odeur combinéede phosphore et d'essence 
de térébenthine, La tête était chaude, les yeux, dit-il, 
lui brûlaient ; il avait de la céphalalgie, mais il ne res- 
sentait pas pour ainsi dire de douleur dans la région 
abdominale, Il était constipé. Le lendemain seulement, 
le maire de la commune de Saint-Paul ayant appris 
l’accident, me chargea, à titré de médecin du bureau 
de charité, de visiter Pémartin. Je me rendis aussitôt 
au domicile de ce dernier (onze heures du matin), en 
reprochant à la famille de ne pas m'avoir fait venir 
la veille ; je fus fort étonné de voir Pémartin, sortant 
de son lit tout habillé, venir me faire les honneurs de 
son chez lui. Les détails que je rapporte m’ayant été 
donnés avec la plus grande lucidité, je ne pouvais me 
persuader qu’un homme qui avait avalé la quantité de 
phosphore renfermée dans cent vingt ou cent vingt- 
cinq allumettes n’eût pas éprouvé d’autres symptômes 
qu’une soif inextinguible, quelques douleurs d’en- 
trailles et de la diminution dans Pappétit. 

Je crus devoir ne plus songer à un vomitif après un 
délai de vingt et une heures; la constipation persis- 
tant, j’ordonnai un purgatif (15 grammes de magné- 
sie calcinée dans 500 grammes d’eau sucrée et aro- 
matisée, et pour boisson, de l’eau fortement gom- 

BOUCHARDAT, 1869, 6 
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meuse). Le purgatif ayant peu opéré, je prescrivis pouf | 
le lendemain 60 grammes d’huile de ricin. La consti- 
pation a été détruite depuis lors, etaujourd’hui 20 août, | 
Pémartin est très-heureux de se savoir en bonne santé, 
regrettant amèrement sa tentative et ne pouvant com- 
prendre comment elle a pu échouer, et devant, si je 
ne m’abuse, remercier l’essence de térébenthine. C’est 
là le cas de dire : le remède était à côté du mal. 

Je sais que tout agent thérapeutique a besoin de 
passer par la coupelle de l'expérience pour avoir cours; 
mais ne pourrait-on pas faire quelques études ? (Bull. 
de thérap., sept. 1868). » | 


Muile phosphorée dans Ia cataracte (TAVIGNOT.) 


J'ai reconnu, dit M, Tavignot: 4° Que les frictions 
d'huile phosphorée sur le front avaient une action 
d'autant plus prononcée que la filiration du liquide 
vers les paupières, et par suite jusqu’à la surface de 
l'œil lui-même, devenait plus évidente. Dès lors, j'ai 
substitué à ces frictions un collyre ayant la même com- 
position. Les expériences si ingénieuses de M. le 
professeur Gosselin, sur l’absorption des substances 
solides mises en contact avec la cornée, justifiaient, 
d’ailleurs, ce nouveau mode d’expérimentation. 

2° J'ai constaté sur un certain nombre de malades 
ou tout à fait guéris, ou en bonne voie de guérison, 
que la disparition de la cataracte était liée à un tra- 
vail spécial de la capsule cristalline, qui produit de 
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toutes pièces un corps lenticulaire nouveau, à mesure 
que l’ancien disparaît. 

Ceite prolifération sui generis, et plus ou moins 
analogue à celle du périoste, reproduisant le tissu 
osseux, ne peut guère s'expliquer qu’en admettant une 
sorte de fécondation ou tout au moins de vitalisation 
exagérée de la capsule par le phosphore. 

= 8° Sur 42 cataractes traitées par la méthode nou- 
velle, 10 sont ou guéries ou en voie de guérison. 

Il y à plus : c’est que les deux insuccès s'expliquent 
d'eux-mêmes, si l’on veut bien remarquer que dans 
l’un il s'agissait d’une cataracte capsulaire consécutive 
à un accident de chasse, et dans l’autre d’une cata- 
racte glaucomateuse. Or, deux conditions me pa- 
raissent indispensables au succès de la médication 
phosphorée : 

La première, que la capsule cristalline, — sorte de 
cellule à noyau, — soit intacte comme texture ; 

La deuxième, que l'œil fui-même soil en possession 
de toute sa vitalité organique ou vaso-nutritive : ce 
qui n’a pas lieu dans le glaucome. 

Deux mots encore : 

d’ai employé lhuile phosphorée : au 100° elle est 
trop forte ; au 200€ elle est beaucoup mieux tolérée 
par l'œil. Celle dont je me sers habituellement, et sur- 
tout au début du traitement, est au 300°, et je la for- 
mule ainsi : 

Pr., huile d'amandes douces : 150 gr, ; phosphore, 
0,50 centigr. ; faites dissoudre au bain-marie, à 80 de- 
grés, en vase clos et plein. 
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Le nombre des instillations d’huile phosphorée dans 
un œil cataracté est de 3 à 5 par jour. Aucune réaction 
n’a lieu, si le remède a été bien préparé, et l’on pour- 
rait évidemment aller encore pius loin. 

J'ajoute que les effets du phosphore se manifestent 
d’une manière incontestable, et pour le malade et pour 
le médecin, du douzième au quinzième jour du traite- 
ment, et qu'ils vont ensuite en se dessinant de mieux 
en mieux jusqu’à la guérison complète, laquelle exige 
un laps de temps de deux à trois mois, 

Chose remarquable ! si l’on interrompt le traitement 
avant la guérison, ce qui a été acquis persiste, mais ne 
progresse pas. il faut reprendre le remède si l’on veut 
voir Ja maladie rétrograder de nouveau. 


Capsules d'huile phosphorée (SCHMITT). 


Par une pesée préalable faite sur cinq ou six cap- 
sules à la fois, on s'assure de la quantité d'huile que 
contient, en moyenne, une capsule, soit 40 centigram- 
mes par Capsule, Pour cent capsules, on prend donc 
0 grammes d'huile d’amandes douces ; on les intro- 
duit dans une fiole en verre vert de 66 centigrammes 
cubes de capacité, après l'avoir bien rincée à l'alcool, 
puis desséchée à l’étuve. 

On pèse ensuite 4 décigramme de phosphore, on le 
dessèche rapidement dans uu fragment de papier de 
soie ou de papier Prat-Dumas, et on le laisse tomber 
dans l'huile, La fiole est bouchée, placée dans un bain- 
marie qu’on chauffe successivement jusqu’à 80 degrés 
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centigrades environ, en observant les précautions in- 
diquées par M. Méhu; au bout de vingt-cinq à trente 
minutes, le phosphore est Complétement dissous. Dans 
ces conditions, l'huile n’a pu subir aucune altération ; 
on laisse refroidir la fiole dans le bain-marie même, 
en la maintenant bouchée : puis on divise l’huile dans 
les cent capsules gélatineuses. 

Comme produit définitif, on a une huile phosphorée 
d’une très-bonne conservation, puisqu'on a supprimé 
presque complétement le contact de l'air ; d’un dosage 
facile, puisque chaque capsule contient exactement 
1 milligramme de phosphore, et que le médecin n’a 
qu'à prescrire le nombre de capsules à absorber par 
jour. 

Cette huile phosphôrée en capsules n’est jamais phos- 
phorescente. En ne la préparant que par 40 grammes 
à la fois, le médecin et le pharmacien auront toujours 
sous la main un médicament d’une conservation fa- 
cile (1), d’une administration plus facile encore et 
d'une richesse constante en phosphore. 

Quant à huile phosphorée pour usage externe, elle 
pourrait se préparer de la même facon en variant les 
quantités de phosphore jusqu’à saturation de l'huile et 
en ayant soin de filtrer celle-ci pour la débarrasser de 
lPexcès de phosphore. Le médicament externe conservé 
en flacons bien bouchés serait probablement aussi sta- 
ble que l’huile sous forme capsulaire. 


(1) M. Schmitt a conservé des capsules d'huile phosphorce 
pendant plus d’une année. 


6. 
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Sulfure de carbone centre céphalée (0 HARROGATE), 


* 


On verse 5 grammes &e sulfure de carbone sur du 
colon remplissant à moitié un petit flacon à large gou- 
lot et à bouchon de verre, Lorsqu'on veut employer 
le médicament, on applique l'embouchure du flacon 
exactement, de manière à ce que rien de la vapeur 
volatile ne se puisse s'échapper, sur la tempe, ou der- 
rière l'oreille, ou aussi près que possible du siége de 
la douleur, et on le tient ainsi de trois à cinq ou six 
minutes. Au bout d’une minute ou deux, il se produit 
une sensation comme celle que déterminerait la mor- 
sure de plusieurs sangsues, et deux, trois ou quatre 
minutes après, la cuisson et la douleur deviennent en- 
core plus intenses, mais s’'évanouissent presque immé- 
diatement après qu'on a retiré le flacon. Il est rare 
qu'il y ait de la rougeur à la peau. L'effet est en géné- 
ral immédiat ; l'application peut d’ailleurs être répétée, 
au besoin, trois ou quatre fois dans la journée. e 

Les maux de tête dans lesquels ce moyen se montre 
surtout utilé, d’après M. Kennion, sont ceux qui se 
groupent sous la dénomination de maux detête ner- 
veux ; ainsi, la céphalée rnévralgique, les céphalées 
périodique, hystérique, beaucoup de celles qui se lient 
à la dyspepsie, sont à peu près invariablement soula- 
gées, grâce à son emploi ; et bien que le soulagement 
d’un symptôme soit une chose bien différente de Péli- 
mination de sa cause, qui donc, cependant, avant été 
témoin d’une douleur céphalique intense et de la dé. 
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tresse où elle jeite le malade, n’éprouverait pas une 
véritable satisfaction à avoir à sa disposition la possi- 
bilité d'y remédier d’une manière aussi prompte el 
aussi simple ? (British méd. Journ. 13 juin 1868.) 


Soufre contre les fausses membranes 


aiphéhéritiques. 


Notons les observations de M. le professeur Barbosa 
(de Lisbonne) sur l'action destructive du soufre insuf- 
flé sur les fausses membranes diphthéritiques, mais 
ajoutons que le chlorate de potasse a été employé 
concurremment dans la plupart des cas, Le peu de 
crédit obtenu en France par ce médicament, malgré 
les succès cités en sa faveur, doit appeler sur Jui l'at- 
tention, d’antant plus que ces fausses membranes ré- 
sistent à la plupart des agents chimiques dirigés contre 
elles. Nous donnerons plus loin quelques détails sur 
l'emploi de l'acide lactique essayé par MM. Adrian et 
F. Bricheteau. 

Le soufre a déjà été employé contre le croup par 
M. le docteur Thévenot, voyez Annuaire de thérapeu- 
tique, 1864. (B.) | 


ÉVACUANTS. 
sulfate de sodium: sulfale de lithivemn (RABUTEAU), 


Les effets des purgatifs salins sont dus au metal 
qu'ils contiennent, — Gamparons les sullates de sa- 
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dium et de lithium. Voilà deux sels appartenant au 
même genre et produisant des effets complétement dif- 
férents, lorsqu'ils sont introduits dans Île torrent cir- 
culatoire. L'un, le sulfate de sodium, diminue la soif, 
la fait même disparaître et produit de la constipation; 
l’autre, le sulfate de lithium, augmente la soif d’une 
manière considérable, produit des selles fluides et des 
vomissements aqueux. L’un opère une sorte de des- 
siccation du tube digestif et des autres muqueuses 
et rend le sang plus aqueux; l’autre rend le sang 
moins fluide, le prive de son eau en produisant une 
sécrétion exagérée des muqueuses stomacales et in- 
testinales. 

Si l'on compare maintenant les chlorures de so- 
dium et de lithium, on remarque des différences ana- 
iogues. Le sel marin, injecté dans le sang par diffé- 
rents observateurs, n’a pas, que je sache, produit des 
effets purgatifs, tandis qu’introduit à haute dose dans 
le tube digestif, il purge ; c’est un fait notoire. Le 
chlorure de sodium se comporte donc de la même 
manière que le sulfate de sodium, c’est-à-dire que les 
effets osmotiques de ces sels sont identiques malgré la 
différence du métalloïde qu’ils contiennent, Je pourrais 
même dire que l’iodure de sodium exerce des effets 
semblables, car j'ai rapporté dans ma thèse inaugu- 
rale deux expériences qui viennent prouver celle as- 
sertion. Une première fois j'ai injecté 7 grammes 1/2 
d’iodure de sodium anhydre dans les veines d’un 
lapin et je n’ai pas observé de diarrhée ; une autre 
fois, trois semaines plus tard, j’ai injecté chez ce même 
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animal 10 grammes du même sel, et la mort étant 
survenue, j'ai trouvé à l’autopsie que le cæcum était 
rempli de matières dures comme d'ordinaire, et que 
l'intestin grêle était même moins humide. 

Le chlorure de lithium se comporte-t-il comme 
le chlorure de sodium ? Nullement. 

On a vu que ce sel agit d’une manière toute diffe- 
rente que le sel marin, puisqu'il produit des effets pur- 
gatifs Icrsqu’il estinjectédans le sang. Il serait intéres- 
sant d’en introduire dans le tube digestif une certaine 
quantité ; il est probable qu’on observerait alors des 
effets opposés. 

Puisque le sulfate et le chlorure de sodium agissant 
de la même façon, puisque le sulfate et le chlorure de 
lithium agissent également de la même manière, mais 
en produisant des effets contraires à ceux des sels pré- 
cédents, on peut conclure que Îes effets des purgatifs 
salins sont dus, non au métalloïde, mais au métal 
qu’ils contiennent. $ 

Explication de la constipation succédant à l'emploi 
des purgatifs. — Il est un fait parfaitement connu, 
c’est que souvent les purgalifs produisent des effets 
consécutifs différents de ceux qu'ils avaient détermi- 
nés d’abord. Ge fait a été observé par tous les prati- 
ciens, surtout lorque les purgatifs salins avaient été 
prescrits à faible dose. À ce sujet, un médecin vétéri- 
naire distingué me disait naguère : «Quand je veux me 
purger, je prends 45 grammes de sulfate de magné- 
sie ; quand, au contraire, je veux faire disparaître une 
diarrhée, j'en prends 45 grammes. » Ces fails qui pa- 
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raissent bizarres, Sont conformes aux lois les plus sim- 
ples de la physique générale. I! s’agit là d’une simple 
action osmotique. 

Le sulfate de soude est-il introduit dans le tube di- 
gestif, il produit des effets purgatifs en déterminant la 
production d’un courant du sang vers l'intestin ; est-il 
introduit dans le sang, mes recherches prouvent qu'il 
produit un courant en séns contraire, c’est-à-dire de 
lintestin vers le sang, d’ou résulte la constipation que 
j'ai notée dans mes expériences (4), Les choses se pas- 
sent donc comme dans un endosmomètre où les 
courants varient suivant la proportion des solutions 
avec lesquelles on opère. 

Or les purgatifs salins, administrés à faibles doses, 
au lieu de cheminer dans l'intestin, sont absorbés 
presque en totalité, c’est-à-dire qu’ils passent dans le 
sang et s’y comportent comme s'ils y avaient été in- 
jectés. D'ailleurs ce passage des purgatifs dans le sang 
est prouvé par les expériences faites en Allemagne et 
que j’ai rapportées dans un travail intitulé: Etude ex- 
périmentale sur les effets physiologiques des fluorures 


(1) Claude Rernard écrivait en 1857 : « Le sulfate de 
» soude, introduit dans les veines, purge aussi bien et 
» même mieux que dans l'intestin. » (Lecon sur les effets 
des substances toxiques et médicamenteuses, p. 83.) Mais, 
d’un autre côté, Aubert a trouvé que les purgatifs injectés 
dans le sang ne produisaient pas toujours une purgation 
(Zeitschrift für rationnelle Medicin, 1852, t. II, p. 225). 
Mes expériences ont prouvé que le sulfa te de soude, intro- 
duit dans les veines à la dose de 7 à 14 grammes dans 
9 grammes d'eau, produit une constipation remarquable 
et diminue la soif, 
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et des composés métalliques en yénéral, Paris, Germer- 
Baillière, 1867. Il s’agit de l'élimination du magné- 
sium. 

Ce métal s’élimine à la fois par les reins et par le. 
canal intestinal. J’écrivais alors : 

M. Glueke, dans une dissertation inaugurale (De vi 
magnesiæ usiæ alvum purgante. Dorpat, 1854), a 
fait connaître les résultats auxquels il en était arrivé 
expérimentant surla magnésie. Lorsque cet oxyde est 
pris à doses faibles, il ne purge pas et passe dans 
l'urine (sans doute après s’êtretransformé en chlorure 
de magnésium); mais lorsqu'il est pris à doses élevées, 
il produit des effets purgatifs et s’élimine presque en 
totalité par l'intestin. 

De leur côté, MM. Buchhein et Wagner (Ueber die 
Wirkung des Glaubersalzes (Archiv für physiol. 
Heilk., Heft 1, S. 94, etc.) ont fait sur eux-mêmes des 
expériences desquelles il résulte que le sulfàte de ma- 
gnésium est éliminé par les reins en quantité d’autant 
plus grande que le sel est pris à plus faible dose, ou, 
en d’autres termes, que le sel produit moins d'effets 
purgatifs. Ainsi, à la dose de 32 grammes, alors que la 
purgation est rapide, les reins n’éliminent que Île 
quart du sel ingéré. À la dose de 45 à 20 grammes, ils 
en éliminent le tiers, c’est-à-dire 5, 6 à 7 grammes. 
Enfin, à la dose de 40 grammes, ces expérimentateurs 
ont éprouvé des borborygmes assez violents et un 
besoin de garde-robes ; mais en faisant quelques ef- 
forts, les borborygmes ont diminué au bout de trois 
heures ei ont disparu complétement au bout de sept 


101 ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 

heures, L'analyse de l’urine a fait retrouver dans ce 
liquide 7 à 8 grammes de sulfate de magnésium. Ils 
ont alors pensé qu’en employant l’opium, l'élimination 
des sels par les reins serait encore plus considérable ; 
et, en effet, après avoir pris dans ces conditions 
20 grammesde sel de Glauber, ils en retrouvèrent dans 
Purine jusqu’à 16 à 17 grammes. 

Je crois devoir rapporter encore une expérience 
faite l’an dernier et citée dans ma thèse inaugurale. 
Cette expérience avait été faite dans le but de compa- 
rer les propriétés dynamiques du magnésium à celles 
des autres métaux ; mais il arrive souvent qu’une 
même chose sert à plusieurs fins. 

J'ai injecté dans une veine jugulaire, chez uue 
chienne de belle taille, 3 grammes 5 centigrammes de 
chlorure de magnésium dissous dans 25 grammes d’eau 
distillée. L’injection a duré une demi-minute. Aussitôt 
qu’elle fut détachée, la chienne courut dans le labora- 
toire ; elle ne parut nullement souffrir, si ce n’est de 
la blessure qui lui avait été faite. L'opération avait été 
pretiquée à cinq heures et demie ; à sept heures, l’ani- 
mal mangea de la viande avec avidité. 

Je me rappelle fort bien n’avoir observé aucun effet 
purgatif après l'injection du chlorure de magnésium. 
D'ailleurs ce fait, qui n’a pas été consigné dans mon 
travail, a été recueilli dans mes notes. 

L’explication de la constipation succédant à l’usage 
des purgatifs découle d'elle-même de mes expériences 
et de celles des observateurs allemands que j'ai cités. 
Je trouve que le sulfate de sodium introduit dans le 
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sang ñhe purge pas et met alors un certain temps à 
s’éliminer ; je vois que le chlorure de magnésium in- 
jecté dans les veines ne produit pas non plus d’effet 
purgatif, D’un autre côté, Glueke trouve que la magné- 
sie purge d’autant moins que l’analyse en montre da- 
vantage dans l'urine ; et Buchheïm et Wagner sont 
conduits aux mêmes conclusions, au sujet des sulfates 
de magnésium et de sodium. Voici donc comment on 
peut admettre que les choses se passent après l'emploi 
d’un purgatifsalin. Si la dose est forte, presque tout est 
éliminé par le tube digestif; si la dose est moyenne, 
une certaine quantité passe dans le sang ; enfin, si la 
dose est faible, presque tout pénètre dans le torrent 
circulatoire. Dans le premier cas, la purgation est 
forte ; dans le second, elle est faible ; dans le troisième, 
elle est nulle et remplacée même par de ja constipa- 
tion. Mais comme une certaine quantité peut avoir pé- 
nétré dans le sang, lors même que les effets purgatifs 
ont été marqués, il peut y avoir consécutivement con- 
stipation par suite de la présence, dans l'organisme, 
du sel purgatif qui s’élimine alors plus lentement que 
par le tube digestif. 

En est-il de même des purgatifs auires que Îles 
composés minéraux ? J’incline à le croire; car on sait 
que les drastiques produisent souveni une constipation 
consécutive. (Gazette médicale de Paris.) 


Culture du jalap (HAmBuRY). 


M. Hambury a fait hommage à la Société d’acclima- 
BOUCHARDAT. 1869. 4 
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tation de tubercule de la plante du jalap (Eæogonium 
purga), provenant de sa culture à Clapham, près 
Londres. Au mois de juillet 4866, il planta un tuber- 
cule de volume moyen dans un jardin à l'exposition 
du sud. Ce tubercule poussa vigoureusement, donna 
quelques fleurs à l'automne suivant, et refleurit en no- 
vembre 4867. Pendant l'hiver, il était protégé par un 
paillasson qui le préservait de l'excès du froid et de 
l'humidité. Arraché ces jours-ci, ce pied a fourni 
vingt iubercules pesant environ 750 grammes. Le 
jalap peut donc se multiplier rapidement, mais il sera 
intéressant de vérifier s’il conserve, dans nos pays, à 
un égal degré, les propriétés médicales, 


Pilules diurétiques purgatives (CAFFE). 


Scamonée d'Alep. ..:..:...... ( 

Gomme-guliersus aus sRutoi f 

Extrait de jusquiame.......... èà 60 centigraïnines. 
Extrait de coloquinte compose | 

Savon médicinalhs..4sne. ss. 


Diviser et préparer 12 pilules pour avaler 3 par jour. 
(J. conn. méd.) 


Sulfate de magnésie. Moyens de dissimuler 
sa saveur. 


A 


J'emploie souvent comme laxatif une cuillerée à 
bouche d’un mélange de partie égale de sel de sei- 
nette et de sulfate de magnésie. La saveur des sels est 
assez bien dissimulée en les dissolvant dans un verre 
de limonade fortement sucrée. Le café réussit mieux 
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encore, on peut purger en dissolvant 30 grammes de 
sulfate de magnésie dans 300 grammes d’eau, On pré- 
pare avec cette solution et 10 grammes de café torré- 
fié et pulvérisé deux tasses de boisson purgative à 
prendre à un quart d'heure de distance. 

(Bulletin de thérapeutique.) 
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Gramuiles de digitaline. 


M. le professeur Regnauld, dans la septième édition 
du Trailé de'Pharmacie, de L. Soubeiran, a fait la 
remarque très-importante que les granules de digi- 
taline préparés selon la formule adoptée par l’Acadé- 
mie de médecine ou par celle adoptée par les rédac- 
teurs du nouveau Codex, diffèrent, pour ainsi dire, 
du simple au double, parce que le Codex prescrit d’em- 
ployer de Ja digitaline purifiée au chloroforme, tandis 
que l’Académie n’ordonne point ce mode de purifica- 
tion, et il faut de plus prendre en très-sérieuse con- 
sidération, ajoute-t-il, les différences des produits fa- 
briqués par les industriels français et étrangers. 

Ce sont ces motifs, si bien exposés par M. Regnauld, 
qui m'ont imposé la loi de prescrire toujours les gra- 
nules de digitaline d'Homolle et Quevenne, consacrés 
par l’approbation de l’Académie ; grâce à ces précau- 
tions, je suis sûr de la parfaite uniformité du dosage, 
ce qui, pour un médicament de cette activité, est la 
première condition que l’on doit rechercher. 
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influence de la digitale sur le pouls (C. PAuL). 


En général, à petites doses, la digitale rend le pouls 
plus rare ; à hautes doses, elle le rend plus fréquent, 

Sous le rapport de la tension artérielle, je me crois 
fondé à affirmer que, quand la digitaie est donnée à 
assez haute dose pour produire des effets hyposthé- 
nisants, elle diminue la tension artérielle; mais je 
n’affirme pas qu’à petites doses.le contraire ne puisse 
pas avoir lieu, et que ce soit là la raison qui explique 
la différence entre les tracés de M. Bordier et les 
miens. 

Je ne serais même pas éloigné de croire que la di- 
gilale augmente la tension quand elle diminue le pouls, 
et qu’elle diminue la tension quand elle augmente le 
nombre des pulsations, Bien que cette formule soit en 
parfait accord avec les expériences de Hales, qui, en 
saignant les chevaux, voyait la tension artérielle baïis- 
ser et le chiffre des pulsations s’accroître, je ne me 
crois pas en état de laflirmer ; et si cetie hypothèse 
se confirme, j’en laisserai tout le mérite à celui qui en 
fera la démonstration. (Bullet. thérap.) 


OGpium et digitale contre l'excitation dans dis 
verses formes de l’aliénation mentale. 


MM. Dumesnil et Laiiler, l’un médecin directeur, 
l’autre pharmacien en chef de l'asile de Quatre-Mares, 
préfèrent l'extrait gommeux aux alcaloïdes de l’opium; 
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ils lui trouvent une action plus certaine que celle de 
la morphine, de la narcotine, de la codéine, etc., qui 
diffèrent entre elles sous le rapport des propriétés phy- 
siologiques, et conséquemment sous celui des pro- 
priétés thérapeutiques. 

Quant à la dose, ils emploient, suivant les cas, soit 
25 milligrammes, soit 5 centigrammes de cet extrait, 
pour combattre l'excitation et l’insomnie chez les 
aliénés. Mais quand le médicament produit un bon 
effet, cet effet ne se maintient, comme on sait, qu’à 
la condition d’être administré par quantités de plus 
en plus élevées ; or, en agissant ainsi, il y a lieu de 
redouter les effets congestifs de l’opium, surtout chez 
les paralytiques. Pour obvier à cette difficulté, MM. Du- 
mesnil et Lallier ont cherché à associer à lopium, une 
autre substance qui fût apte, par ses propriétés intrin- 
sèques, à exercer une influence corrective sur ces 
effets, et à ajouter à l’action sédative. Ils ont fait choix, 
dans ce but, de la teinture de digitale, qui, d’ailleurs, 
a déjà été employée seule pour combattre les accidents 
maniaques. 

Pour simplifier la prescription, ils ont adopté les 
deux formules suivantes : 


1° Extrait gommeux d’opium. 25 miiligrammes. 
Teinture de digitale...... 50 centigrammes. 
Sirop de SUCre.....ss.oe 30 grammes. 
PAU iSUÉR 0e een : - 150 — 

20 Extrait gommeux d’opium. 5 centigramimes, 
Teinture de digitale...... 1 gramme. 
SITOP dé SUCTE. ... see 30 — 


Datrdismiées.,00.2..... 450 — 
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L’une ou l’autre de ces potions est prise en deux 
fois : moitié le matin à jeun, moitié le soir avant le 
coucher. La première est administrée aux malades 
dont l'excitation est récente et médiccrement intense ; 
la seconde est réservée pour ceux dont l’excitation est 
plus vive ou date de plus longtemps. Sans avoir, disent 
les auteurs, plus que les autres médicaments, aucun 
caractère d’infaillibilité, elles ont, dans le plus grand 
nombre de cas, répondu à notre attente. Les malades 
en éprouvent un calme qui n’entraîne nullement ni 
cet état de langueur et d’abattement que produit l'o- 
pium à haute dose, ni la constipation. Parfois, il sur- 
vient un peu d'état saburral, mais qui disparaît quand 
on suspend l’usage de la potion pendant quelques 
jours. 

En résumé, MM. Dumesnil et Lailler pensent que 
l’association des deux médicaments en question, dans 
la plupart des cas d’excitation chez les insensés, pro- 
cure des résultats très-avantageux et presque constants, 
résultats qu'ils déclarent avoir rarement obtenus de la 
digitale, de l’opium ou du bromure de potassium em- 
ployés séparément. Cette association permet, en outre, 
d’après leurs observations, de continuer quelque temps. 
encore, sans aucun danger, l’emploi des deux agents, 
alors que les phénomènes d’excitation ont fait place 
au Calme et à la docilité. Le plus souvent ils commen- 
cent par la formule n° 4, et la continuent quatre ou 
cinq jours ; puis, si besoin est, ils passent à la formule 
n° 2, pour revenir, si l'effet désiré est obtenu, à la 
formule n° 4, qu'ils ne tardent pas à supprimer, On a 
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-onstaté, en effet, avec raison, que l’économie se blase, 
Jour ainsi dire, sinon sur l'effet toxique, du moins 
sur l’action thérapeutique de la digitale, et qu’il y a 
\vaniage à ne pas trop en prolonger l’administration 
1près la cessation des symptômes d’acuité, si l’on veut 
Jouvoir compiler encore sur son efficacité, en cas que 
le nouveaux troubles mañiaques viennent à se repro- 
luire, comme il arrive souvent, dans les affections 
qui suivent une marche à peu près fatale, telles que la 
jaralysie générale, la démence avecexacerbations pé- 
iodiques, etc. (Ann. médico-psychol., janv. 1868.) 


Digitale dans le rhumatisme (A. BRETON), 


La digitale a été employée par M. Hirtz dans le rhu- 
natisme articulaire aigu. Son usage lüi paraît indiqué 
quand il y a intégrité des fonctions cérébrales et diges- 
ives. Elle agit, selon ce médecin, sur l'élément pyré- 
yque. Sous son influence, le pouls s’abaisse au bout 
le vingt-quatre ou quarante-huit heures, et la tempé- 
ature au bout de trente-six à soixante heures. Le 
Jouls descend donc plus vite que la température. La 
suérison a été obtenue, en moyenne, dans les cas ob- 
ervés, à l’aide de 3 à 4 grammes de digitale en infu- 
ion; la durée du traitement a été, en général, de 
ieuf à douze jours. On cessait son emploi quand les 
jomissements et les selles, qui survenaient presque 
oujours pendant son administration étaient trop abon- 
jants. ; 

M. Oulmont l’a administrée aussi dans cette même 
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maladie. Il a observé les mêmes phénomènes que 
M. Hirtz du côté du pouls et de la température. Il a 
vu les manifestations morbides du rhumatisme dispa- 
raître graduellement, et parfois avec une surprenante 
rapidité, et la guérison survenir quelquefois au bout 
de cinq ou six jours, ordinairement vers le douzième 
ou le quinzième jour. Dans les rechutes, la digitale 
n’a plus d’action. La sécrétion urinaire n’est pas aug- 
menée ; il n’y a jamais eu de complications cardiaques 
ou autres. M. Oulmont pense, comme M. Hirtz, que 
le médicament agit sur l'élément fébrile dont la dis- 
position peut entraîner celle de la maladie, mais qu’il 
est sans action sur l’élément rhumatismal. Il l’admi- 
nistre en poudre à la dose de 1 gramme, dans une po- 
tion, par cuillerées, d'heure en heure. La digitale a 
donc de l'efficacité dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu, etje crois, dit M. Breton, qu’elle trouve 
son application dans les cas que j'ai appelées vul- 
gaires. 


bigitale en cataplasme (BRowN). 


L'auteur fait ces cataplasmes avec les feuilles frai- 
ches jetées dans l’eau bouillante ou en incorporant la 
décoction concentrée dans la farine de lin, et, en les 
appliquant sur l’abdomen, il a réussi à rétablir la fonc- 
tion rénale dans six cas de calculs rénaux où les autres 
moyensétaient restés sans effet. L’absorption des feuilles 
ainsi employées est si réelle et si profonde que, dans 
l’espace de quatre-vingt-dix minutes, le pouls est des- 
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cendu de 109 à 75 dans un cas, et, dans les vingt- 
deux heures qui suivirent, il y eut émission de 22 onces 
d'urine d’une gravité spécifique de 4,05, acide, légè- 
rement albumineuse et sanguinolente. Dans un autre 
cas, le pouls tomba de 80 à 65 en trois heures, et une 
abondante émission d’urine eut lieu aussitôt ; 45 à 26 
grammes de teinture concentrée, incorporés dans un 
calaplasme ordinaire, ont produit les mêmes résultats 
dans deux autres cas, et cet effet diurétique est d’au- 
tant plus remarquable que le cathétérisme exploraiif 
n'avait donné auparavant que quelques gouttes d'urine 
ou de sang. (Med. Times and Gaz.) 


Colchicine (Maisca). 


La colchicine est une poudre jaune amorphe, d’une 
odeur très-faible, d’une saveur très amère, peu soluble 
dans l’éther, facilement soluble dans l’eau et dans l’al- 
cool, Sa solution aqueuse se trouble un peu, probable- 
ment par suite de sa décomposition en résine et en 
colchicéine. Lorsqu’on la chauffe sur une lame de pla- 
tine, elle fond, prend feu et brûle sans laisser de résidu. 
Placée sur du papier rouge de tournesol, elle le ra- 
mène au bleu, mais à la condition que le papier ne 
soit que très-légèrement rougi, car C’est une base fai- 
ble. Les caractères les plus distinciifs de la colchicine 
sont : la coloration violette ou bleue qu’elle prend, 
lorsqu'elle est sèche, sous Pinfluence des oxydants tels 
qu'un mélange d’acide sulfurique et d’un nitrate alca- 
lin, nuance qui passe graduellement au jaune, et la 

se 
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manière dont elle se comporte avec les acides étendus 
et les alcalis, qui colorent sa solution en jaune. 

La colchicine est précipitée par l’iodomercurate po- 
tassique, même lorsqu'elle est dissoute dans 27 700 
fois son poids d’eau. L'acide phospho-molybdique per- 
met de la déceler dans 20770 parties d’eau, et le tannin 
dans une dissolution de 4156 fois son poids d’eau. 

D'après les derniers travaux de M. Maisch, comme 
d’après ceux de MM. Oberlin, Ludwig et Hubler (voy. 
Journ. de Pharm. et de Chimie, t IF, [VC série) qui les 
ont précédés, il a été impossible de trouver de la gly- 
cose parmi les produits de décomposition de la colchi- 
cine après Ja transformation de cet alcali en résine 
et en coichicéine. 

La colchicéine forme avec les acides des sels solubles 
dans l’eau, qui se transforment rapidement en un mé- 
lange de résine et de colchicéine, soit qu’on les con- 
serve en dissolution, soit qu'on les évapore à siccité. 

Les bases donnent lieu à une décomposition ana 
logue. La colchicéine produite se comporte plutôt 
comme un corps neutre, où comme un acide excessi- 
vement faible que comme une base. En préparant la 
colchicéine, il faut donc éviter l’action des acides et 
des alcalis, surtout lorsqu'on opère à chaud. 

(Monit. scient.) 


sur le veratrum viride (OULMONT). 


Le veratrum viride est un médicament peu connu 
en France, très-vanté en Amérique comme apyrétique, 
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à cause de son action très-rapide sur la circulation et 
la température du corps. Il est presque regardé comme 
un spécifique dans les maladies inflammatoires fé- 
briles, et en particulier dans la fièvre puerpérale., Un 
travail du docteur Kocher, publié en 1866, à Wurtz- 
bourg, sur le traitement de la pneumonie fibrineuse 
par les préparations du veratrum, signalait des résul- 
tals si remarquables que M. Oulmont résolut d'expé- 
rimenter le médicament. Plusieurs malades atteints 
de pneumonie aiguë franche furent traités par la tein- 
ture de veratrum viride ; et M. Ouimont put constater 
qu'au bout de douze ou vingt-quatre heures après 
l'administration du médicament (même au deuxième 
ou troisième jour de la maladie), la fièvre cessait brus- 
quement, le pouls tombait de 40 à 50 pulsations, et 
la température baissait de 4 à 2 degrés 172. 

Mais avant de poursuivre ses recherches, M. Oul- 
mont voulut s'assurer du degré d’activité et de Paction 
physiologique de ce médicament si puissant. Il institua 
une série d'expériences sur plusieurs espèces d’ani- 
maux, des grenouilles, des lapins et des chiens, et 
c’est le résultat de ces expériences qui a fait l’objet de 
son travail. 

Après une étude botanique et pharmacologique du 
veratrum viride d'Amérique, M. Oulmont aborde la 
relation de ses expériences dont voici le résumé : 

Le veratrum viride, administré à doses toxiques, 
exerce sur les animaux une action multiple, localisée 
particulièrement sur les voies digestives, respiratoires, 
circulatoires, et sur les forces générales. 
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Il détermine rapidement des nausées, des vomisse- 


ments violents, qui durent quinze à vingt heures, et 
de la diarrhée, Lorsque les animaux meurent, on ne 
trouve pas de traces d’inflammation gastro-intestinale. 
L'action sur les voies intestinales se manifeste même 
quand on a injecté le médicament par la méthode hy- 
podermique. 

La respiration est rapidement et profondément mo- 
difiée. Elle devient inégale, irrégulière, tantôt très- 
rapide, tantôt d’ane lenteur telle, qu’elle tombe à 
deux et même à un mouvement respiratoire par mi- 
nute ; quelquefois, chez les grenouilles, elle se sus- 
pend complétement, 

La circulation se ralentit aussi très-rapidement. Le 
pouls baisse au bout d’un quart d’heure ou d’une 
demi-heure de 20, 40, 60 pulsations ; chez l’homme, 
en dehors de létat fébrile, le veratrum, pris à l’inté- 
rieur à la dose de 4 centigrammes, fait tomber le 
pouls de 30 à 40 pulsations. 

La température suit une progression descendante 
un peu moins marquée. Au bout d’une demi-heure à 
deux heures seulement, elle descend de 2, 3 et même 
o degrés, et peut y rester vingt-quatre heures sans 
que l’animal meure. 

L'action hyposthénisante du veratrum viride se ma- 
nifeste dès le début. L’affaissement et la prostration 
vont en augmentant, et quand ils ont atteint le plus 
haut degré, l’animal meurt. | 

Il ne survient jamais de contractures, de roideurs 
musculaires ou de convulsions létaniformes, Les sym- 
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ptômes d’excitation du système musculaire consti- 
tuent le caractère spécial de l’action de la vératrine. 

La teinture du veratrum viride devient toxique chez 
les grenouilles à la dose de 20 gouttes, chez les lapins 
à 60 et 80 gouttes, et chez les chiens de 120 à 160 
gouttes, 

M. Oulmont étudie ensuite l’action du veratrum 
‘album indigène pour la comparer à celle du veratrum 
d'Amérique. Après avoir rappelé que ces deux variétés 
ne se distinguent entre elles que par un petit nombre 
de caractères botaniques et pharmacologiques, il con- 
stale que l’action du veratruin album sur les diverses 
fonctions et les divers animaux est la même que celle 
du veratrum viride. Elle n’en diffère que par son ac- 
tion plus violente sur les voies digestives, qui portent 
toujours les traces d’une vive inflammation, et par sa 
 foudroyante activité ; l’animal succombe en quarante 
minutes ou deux heures à une dose de moitié moindre 
que la dose de veratrum viride nécessaire pour ame- 
ner la mort. 

Enfin M. Oulmont, étudiant comparativement l’ac- 
tion physiologique de là vératrine et celle du veratrum 
viride, arrive à conclure que cet alcaloïde, qui entre 
pour une notable proportion dans la composition du 
veratrum, n’en est pas le principe actif, et cette con- 
ciusion s’est trouvée confirmée par une expérience 
faite sur un lapin avec du veratrum viride privé de 
vérairine. Cette expérience reproäuisit exactement les 
mêmes phénomènes que ceux du veratrum viride pur. 

M. Oulmont tire de tous ces faits la conséquence 
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que le veratrum viride peut être considéré comme un 
poison du cœur, analogue à la digitale dont il diffère 
par son extrême rapidité d’action. 


Action de l'organisme sur les acides aromar” 
tiques, par MM. GRAEBE et SCHULZEN. — Sur les 
hydrosarbures de la série henzoïque, par 
MM. ScuuLTzen et NAUNYN. 


Un sait que l'acide benzoïque ingéré se retrouve 
dans lurine à l’état d’acide hippurique ; que dans les 
mêmes conditions, l'acide nitrobenzoïque se transforme 
en acide nitrohippurique et l'acide saticylique en acide 
salicylurique (Bergagnini), l'acide toluylique en acide 
tolylique (Kraut). Les auteurs viennent de s'assurer 
que l’acide chlorobenzoïque se transforme ainsi en 
acide chlorohippurique et l'acide anisique en anisu- 
rique, bien que le contraire ait été annoncé. Enfin, il 
confirme les observations faites par Erdmann et Mar- 
chand, savoir : que l'acide cinnamique se transforme 
en acide hippurique; ils s’assurèrent que le même 
résultat est fourni par l’acide amygdalique. 

2 grammes d’acide chlorobenzoïque, pris le soir, 
suffisent à leur expérience. L’urine rendue le lende- 
main fut évaporée à consistance sirupeuse, puis trai- 
tée par l'alcool. Le produit de Ja filtration fut éva- 
poré, traité par l'acide chlorhydrique, ensuite épuisé 
par l’éther ; après évaporation de celui-ci, il reste 
une masse huileuse, acide, soluble dans l’eau chaude 
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et se séparant par le refroidissement, mais sans cris- 
talliser; neutralisée par la chaux, cette masse donne, 
par refroidissement, des lamelles de chlorhippurate 
de chaux G{8H7 CI Az Of, 2 Ca G Æ À HO. 

Quant à l’acide anisurique, il se sépare lorsqu'on 
ajoute de l'acide chlorhydrique au liquide concentré ; 
le reste est enlevé par l’éther. Il cristallise en lamelles 
peu solubles dans l’eau froide, mais se dissolvant 
abondamment dans l’eau chaude. 

Sa formule est C2H11Az80. Le sel de chaux, en 
tables brillantes contient 3 éq. d’eau de cristallisation ; 
il est très-soluble dans l’eau. Son sel d’argent n’est 
soluble que dans l’eau chaude; par le refroidissement 
il se sépare en lamelles groupées concentriquement. 

Les auteurs ont encore expérimenté la tyrosine et 
l'acide phtalyque, mais sans résultat satisfaisant. 

De concert avec M. Naunyn, l’un d’eux, M. Schul- 
izen a expérimenté aussi l’action éprouvée par Îles 
hydrocarbures de la série aromatique de la part de 
l'organisme de l’homme et des animaux. 

Avec 120 grammes de benzine, on obtient dans 
l'urine les réactions de l’acide phénique. 2 ou 8 gram. 
de toluène donnent lieu à de l’acide hippurique, tandis 
que le xylène occasionne la production de lacide 
tolylique, différant toutefois de l’acide de ce nom, que 
M. Kraut a obtenu de l'acide tolulyque, ainsi qu'il a 
été dit plus haut. 

es hydrocarbures aromatiques se comportent donc 
dans l’organisme comme ils se comportent en présence 
de l’acide azotique étendu; ils se transforment en 
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acides, lesquels passent eux-mêmes dans l’acide hip- 
purique correspondant. (Nicklès, Journ. de pharm.) 


Bicarbonate de pofasse, son emploi théram 
peutique. 


Depuis une trentaine d'années, l'emploi des médi- 
caments alcalins à pris une grande extension, cette 
généralisation à eu surtout pour cause la substitution 
du bicarbonate de soude ou deseaux qui en renferment, 
aux alcalis caustiques ou aux carbonates alcalins qui, 
jadis, étaient presque exclusivement employés. Je pense 
que celte pratique doit être modifiée; d’après des 
observations continuées depuis plusieurs aunées, je 
suis convaincu que le bicarbonate de potasse l'emporte 
de beaucoupsur le bicarbonate de soude. Voiciles deux 
raisons principales qui m'ont conduit à substituer le 
premier sel au second. 

1° Les sels de potasse et Le bicarbonate en particulier 
sont rapidement éliminés par les reins, en produisant 
une action diurétique incontestable. 

2° L’urate de potasse est plus soluble dans l’eau que 
l'urate de soude ; en administrant le bicarbonate de po- 
tasse on est beaucoup plus sûr de débarrasser l’écono- 
mie de l'acide urique, 

La supériorité des sels de potasse sur les sels de 
soude envisagés au point de vue hygiénique et théra- 
peutique annoncée dès 1830 par M. Mazuyer (Acad. des 
sc., 00 mai 1850) a, depuis quelques années, été con- 
firvmée par des hommes éminents. 


DIURÉTIQUES CONTRO-STIMULANTS. 495 


« Le choix de l’alcali qui intervient dans l’alimenta- 
tion n'est pas, dit Liebig, indifférent. Celui qui 
existe dans tous nos aliments, C’est la potasse et non la 
soude, et c’est pour cela que les sels de potasse se 
rencontrent dans le lait, dans les sucs des muscles et 
jusque dans les globules du sang. On y trouve encore 
une certaine proportion de chlorure de sodium, mais 
pas d’autres sels de soude, » 

« Nous avons parlé, dit A. B, Gar da (1), des alcalins 
en général, et comme s'ils jouissaient de propriétés 
identiques, mais cela n’est vrai que dans certaines 
limites, au delà desquelles on peut déjà observer des 
différences très-prononcées. Au point de vue physiolo- 
gique, les sels de potasse exercent surtout leur action 
sur les reins et déterminent une diurèse abondante. 

.… Si l’on envisage les alcalins au point de vue chi- 
mique et physiologique, on voit que l'acide urique de- 
vient plus soluble dans le sang et dans lurine sous 
l'influence des sels de potasse que sous l'influence des 
sels correspondants de soude. 

La potasse et la soude n'agissent pas sur le sang 
d’une manière identique. Il existe surtout entire les 
deux alcalis une différence très-marquée en ce qui 
concerne le pouvoir qu’ils possèdent de maintenir 
l’acide urique à l’état de dissolution. On sait, en effet, 
que lurate de potasse est beaucoup plus soluble que 


(1) La goutte, sa nature, son traitement, etc., par A. B. 
Garrod, traduit par A. Ollivier, avec des notes de J. M, 
Charcot, Paris, Delahaye, 1867, p. 472. 
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l’urate de soude: on sait également que les dépôts 
d’urates disparaissent rapidement des urines après 
Padminisiration des sels de potasse, tandis que ce ré- 
sultat n’est pas obtenu aussi promptement lorsque l’on 
a recours aux sels de soude. Voici, d’ailleurs, une ex- 
périence facile à reproduire et quinous paraît décisive. 
De petits fragments de cartilage articulaire incrustés 
d’urate de soude, provenant de sujets goutteux, sont 
plongés les uns dans une solution de carbonate de 
soude, les autres dans une solution de carbonate de po- 
tasse. Au bout d’un certain temps, ceux-ci se seront 
dépouillés de l’urate de soude et auront repris les ca- 
ractères de l’état normal, tandis que ceux-là n’auront 
encore subi aucune modification appréciable. 

M. Garrod continue ainsi : «Dans le traitement des 
paroxysmes ou exacerbations des affections articulaires, 
je préfère les sels de potasse aux sels de soude, parce 
qu’en outre de l’alcalinité qu’ils possèdent comme 
ceux-ci, ce sont de puissants dissolvants de l'acide uri- 
que ; ils produisent, d’ailleurs, quelquefois une diurèse 
abondante qui peut être suivie d’heureux effets. 

La potasse et la soude, dit M. Charcot, ne diffèrent 
pas (4) seulement par l'intensité des effets qu'ils pro- 


(1) Les seis de soude sont plus inoffensifs que les sels de 
potasse. J'ai le premier mis ce fait en lumière dans mes ex- 
périences sur l’action des poisons, sur les plantes et sur les 
poissons publiées dans mon volume de Recherches sur la 
végétation (Chamerot), puis dans le mémoire qui m'est 
commun avec Stuart-Cooper sur l’action comparée des 
chlorure, bromure, iodure de potassium. (Annuaire de 
thérapeutique, 1847.) 
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duisent, car il résulte des recherches de Gultmann 
(Berliner klinisch. Wochenschrift, 1865, n°° 34, 35, 
36), que les sels de potasse agissent d’une manière 
spéciale sur le cœur dont ils ralentissent et affaiblis- 
sent les contractions, et sur la moelle épinière dont 
ils amoindrissent l’excitabilité réflexe, tandis que les 
sels de soude ne produiraient rien de semblable. (J.C,) 

Si l'on fait une revue attentive des conditions di- 
verses dans lesquelles on prescrivait jadis à l’intérieur 
la potasse caustique, le carbonate de potasse et l’acé- 
tate de potasse (qui, dans la circulation, se convertit 
en bicarbonate), on acquiert la preuve que les alcalins 
potassiques présentaient des avantages qu'on ne trouve 
pas au même degré dans les alcalins sodiques corres- 
pondants. (Polyurique, pneumonie, rhumatisme arti- 
Culaire, croup, état saburral.) 

Il est certain que sous le rapport de la pureté du 
produit de son innocuité relative, c’est au bicarbonate 
de potasse que la préférence doit être accordée, on se 


Ces résultats ont été confirmés par M. Bernard et par 
M. Grandeau, ils commandentde la prudence dans les doses 
et la nécessité d’une grande dilution quand on prescrit les 
sels de potasse, mais leur puissance témoigne de leur ac- 
tivité., M. le professeur Gubler dans ses commentaires thé- 
rapeutiques du Codex exprime la même pensée avec autant 
de justesse que de précision quand il dit p. 573 : «Le bicar- 
bonate de potasse serait peut-être préférable au bicarbonate 
de soude, particulièrement pour accroître et alcaliser la se- 
crétion urinaire, parce qu'étant plus hétérogène dans le 
sang que ce dernier il doit être plus rapidement éliminé, 
secondement pour stimuler la sécrétion musculaire ou la 
sécrétion lactée, parce que les sels de potasse prédominent 
dans le lait et les muscles.» 
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trouvera bien cependant d'employer quelquefois le ci- 
trate ou l’acétate de potasse qui, en définitive, se 
transforment dans l’acte de la nutrition en bicar- 
bonate polassique. 

Je vais commencer la revue que je viens d'indiquer 
en examinant les formules qui sont consignées dans 
nion formulaire magistral, le praticien y puisera d’u- 
Liles inspirations. 

On y trouvera d’abord page 282, la formule de la 
boisson lithotriptique contenant 2 grammes de bicar- 
bonate de potasse par litre d’eau, que je prescris depuis 
longtemps dans la polyurique ; plus souvent encore 
j'ordonne une dissolution de 4 grammes de bicarbo- 
nale de potasse pour un litre d’eau potable. Cette s0- 
lètion sert à couper le vin blanc aux repas. La tisane 
de mascagni (Bibliothèque médicale, XXI, 88) au bicar- 
bonate de potasse, est vantée dans les cas de pneu- 
monie chronique, de rachitisme et de gravelle urique, 
les gouttes alcalines d’Hamilton sont préconisées con- 
tre les convulsions des enfants; la potion alcaline gom- 
meuse dans la péritonite puerpérale (Brachet, Revue 
méd.,t, I, p. 61, Guinot, Rec. Scc. médic., t. VID); la 
potion de Stulz, pour combattre le tétanos (Bégin, 
Thér., IL, 704) : la poudre alcaline gommeuse contre les 
engorgements des viscères abdominaux: l’eau de suie 
composée de Clauder a été employée dans les cas de 
goutte régulière ; le sirop contre les calculs biliaires 
de Fauconnau-Dufresne, contient du bicarbonate de 
potasse, etc. 

Ajoutons maintenant les renseignements principaux 
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puisés dans les auteurs, et qui témoignent de la puis- 
sance des alcalins potassiques. 

M. Braconnot a reconnu de lutilité aux sels alcalins 
potassiques dans les cas de fièvre intermittente {Ann, 
chim. et phys., juillet 1830, p. 96). 

M. Demangeon les a vantés dans le croup ;on leur a 
depuis préféré le bicarbonate de soude, je réclamerais 
une étude comparative ; beaucoup de raisons me por- 
tent à penserque le bicarbonate de potasse l'emporte 
pour cette indication sur le bicarbonate de soude. 

M. Redfearn a préconisé dans les diabètes, les sels 
de potasse ; je les prescris journellement dans la gly- 
cosurie compliquée, comme il arrive souvent, de po- 
iyurique. On les a employés dans le scorbut, leur usage 
prophylactique et thérapeutique est parfaitement in- 
diqué quand un des facteurs de l'alimentation insufi- 
sante qui prépare au scorbut, est l’usage continu de 
viandes salées (1}, à l'exclusion de végétaux frais. 

L’acétate de potasse, qui est, comme nous l’avons 
dit, éliminé par les urines à l’état de bicarbonate de 
potasse, a été préconisé contre l’ictère, la colique hé- 
pathique, les calculs biliaires, l’hydropisie, vanté dans 
les suites de fièvres intermittentes, dans les obstruc- 
tions, il entre dans le vin diurétique @e l’Hôtel-Dieu, 
de Trousseau ; enfin, M. Marotte a lu à l’Académie 
de médecine, le 8 novembre 1868, un travail impor- 
tant sur l'emploi de ce sel dans les diacrises gastro- 


(1) La viande salée a abandonné à Ja saumure son chlo- 
rure potassique, 
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intestinales aiguës chroniques. Voici le résumé de ce 
mémoire : 

« L’acétate de potasse, dit M. Marotte, fréquemment 
employé dans les deux siècles derniers, ne mérite pas 
l'oubli à peu près complet dans lequel on le laisse 
aujourd’hui. Sans-avoir des propriétés aussi actives 
que d’autres médicaments, il rend des services, et 
spécialement dans les diacrises gastro-intestinales, où 
j'ai souvent vérifié son utilité. 

Il paraît avoir une action sédative directe de l'irri- 
tation nutritive et sécrétoire qui constitue le fond de 
ces maladies. 

Son action ne paraît, en effet, la conséquence d’au- 
cun phénomène appréciable. Elle se manifeste par la 
seule diminution de tous les symptômes morbides. 
Elle est indépendante de l’état pyrétique ou apyréti- 
que, aigu ou chronique, de la marche rémittente ou 
continue, 

Toutes les formes et toutes les variétés des diacrises 
gastro-inteslinales ne sont pas aussi heureusement in- 
fluencées par lui. Il paraît surtout convenir à l’irrita- 
tion sécrétoire simple, sans complication, connue sous 
le nom d'état muqueux, de fièvre muqueuse, que cette 
forme soit primilive, existe pendant toute ja durée de 
la maladie ou reparaisse débarrassée des divers états 
pathologiques qui ont pu la compliquer ou l'obs- 
curcir. 

L’acétate de potasse ne peut donc remplir à lui seul 
les indications qui surgissent dans le cours des dia- 
crises gastro-inteslinales, 
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Îl a une action spéciale sur le symptôme vomisse- 
ment, qu’il se rencontre dans les fièvres dyspeptiques, 
dans les dyspepsies acescentes, dans l’état de vacuité 
ou dans la grossesse : mais une étude attentive démon- 
tre que celte action ne s'exerce, en définitive, que sur 
le vomissement lié à l’état muqueux. 

L’acétate de potasse se rencontre dans les pharma- 
Cies sous deux états : celui de sel acide et celui de sel 
neutre ou très-légèrement acide. Ce dernier convient 
seul à l’usage médical. 

Ce sel étant très-déliquescent, la meilleure manière 
de le prescrire est de formuler une solution titrée dans 
l’eau distillée, que l’on ajoute à un véhicule déter- 
miné. 

Son goût fade et désagréable doit le faire prescrire 
en trois, quatre ou cinq doses, espacées dans la jour- 
née, plutôt que d’une manière continue. 

La dose nécessitée par les diacrises gastro-intesti- 
nales à forme muqueuse ne m’a paru devoir dépasser 
de 2 à 6, voire 8 grammes en vingt-quatre heures, » 


Conditions d'administration des sels afcalins 
potassiques, 


Parmi tous Îles composés alcalins potassiques celui 
que l’on doit préférer est le bicarbonate de potasse pur. 
I cristallise avec facilité, se conserve sans altération, sa 
saveur alcaline est faible, elle disparaît par la saturation 
quand on mêle sa dissolution convenablement étendue 


au vin blanc. 
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Dose. I faut donner le bicarbonate de potasse à 
dose modérée; 2 à {4 grammes dans les vingt-quatre heu- 
res. Ne jamais dépasser 40 grammes en vingt-quatre 
heures, et quand on arrive à ces doses relativement 
élevées, employer le bicarbonate en dissolution dans 
une grande quantité d’eau, de manière que chaque 
litre de liquide n’en renferme jamais plus de 5 
grammes. 

Quand le bicarbonate est donné à dose élevée, il 
est important que les reins et le foie fonctionnent bien 
de manière que le sang puisse être facilement débar- 
rassé de lexcès du sel potassique, c’est la condition 
de succès et de sûreté dans l'administration. 

Il faut aussi vider régulièrement et complétement la 
vessie. 

Garrod recommande d’adminisirer la dissolution da 
bicarbonate de potasse le matin à jeun ou en commen- 
çant le repas, cette pratique est bonne, je lindique 
aussi mais je la prescris habituellement en mangeant 
et le plus souvent je l’emploie pour faire couper un 
vin blanc acide et léger qu’on boit aux repas; il se 
forme, il est vrai, du malate et du tartrate de potasse, 
mais je l’ai dit déjà ces sels se transforment en bicar- 
bonate et agissent comme lui. J’insiste sur lutilité 
d’une promenade après chaque repas. L’exercice favo- 
rise l’action diurétique du sel potassique. 

Toutes les fois que l'exercice énergique est possible, 
c’est l’adjuvant le plus efficace du sel potassique. Quand 
il est difficile et surtout quand les reins ne fonction- 
nent pas bien, il faut adopter les doses les plus faibles, 
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en suspendre l’usage après cinq jours d’administra- 
tion, pour y revenir si l’on constate un effet véritable- 
ment utile de son administration, 

Si Garrod reconnaît la prééminence du bicarbonate 
de potasse au point de vue de son utilité dans la goutte 
et la gravelle urique, il préfère le bicarbonate de soude 
dans les maladies du foie; cette préférence est légitime 
quand il existe de la constipation, mais lorsqu’on peut 
obtenir deux selles chaque jour par la régularité des 
heures, que ces selles renferment les matériaux de la 
bile et que les reins fonctionnent normalement, le 
bicarbonate de potasse reprend la supériorité sur le 
sel sodique. 

Avec des doses modérées et des évacuations alvines 
et urinaires régulières, il n’y a pas à se préoccuper de 
action toxique des sels de potasse. Les herbivores 
n’ingèrent pour ainsi dire que des sels de potasse, et 
les éliminent par leurs appareils excrétoirs, et le 
sel marin qui n'intervient que pour une part très- 
faible dans leur alimentation reste dans le sang, parce 
que son élimination par les reins est moins prompte 
que celle du composé potassique. 

C’est précisément cette facilité d'élimination du bi- 
carbonate de potasse qui lui assure la prééminence sur 
le sel sodique. 

Déjà dans les maladies du foie les sels potassiques 
ont été indirectement employés bien souvent. Quand 
on prescrit un suc d'herbe, c’est un mode d’adminis- 
tration d’un sel potassique organique (malate, citrate, 
quinate, etc.) qui se convertit en bicarbonate; quand on 
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ajoute à ce suc d’herbe de l’acétate de potasse, la 
même transformation s'opère, et augmente la dose de 
bicarbonate formé. 

On associe souvent les sels potassiques au sel sodi- 
que ; depuis plus de trente ans j’crdonne dans les cas 
de glycosurie et de polyurique le tartrate double de 
potasse et de soude. Je fais également alterner l’em- 
ploi des sels organiques alcalins. Garrod a recours 
alternativement aux sels alcalins de potasse, et de 
soude et à la magnésie, ainsi qu’à ceux de lithine ; 
c’est également la pratique d’un médecin des plus 
expérimentés sur ces matières, M. Galtier-Boissière. De 
même que Garrod, il place en première ligne le bicar- 
bonate de potasse, 


Pastilice de bicarbonate de potasse (Co1LAs). 


Bicarbonate de és pur. 50 grammes. 
Suere-blañe. sans. air dass uite 4950 — 
Mucilage de gomme ‘’adragante 

d. S. environ . rod OU = 
F.s.a des tablettes du poids de 1 — 


Chaque tablette contiendra 25 milligrammes de 
bicarbonate de potasse, ces tablettes peuvent être aro- 
matisées avec 20 centigrammes d'essence de menthe, 
où 10 centigrammes d’essence de fleurs d'oranger, ou 
toute autre essence. 

Ces pastilles sont très-utiles dans les dyspepsies aci- 
des, dans tous les dérangements de santé, dans tou- 
tes les maladies qui sont liées à la prédominence de 
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l'acide urique, goutte, gravelle urique, etc., elles sont 
de beaucoup préférables aux pastilles de Vichy ou ta- 
blettes de bicarbonate de soude, elles peuvent être 
conseillées dans tous les cas où celles-ci sont journel- 
lement usitées. Avant dix ans, elles les auront rem- 
placées dans la pratique ; car elles sont aussi inoffen- 
sives et plus efficaces qu’elles. 


âlcalins dans la pneumonie (Popxaw). 


L'auteur a été conduit à rechercher un médica- 
ment dont l'emploi, combiné avec l'alimentation gra- 
duée, fût apte à favoriser la résolution de la phlegmasie 
pulmonaire, sans débiliter le sujet, où du moins sans 
porter à ses forces une atteinte ni profonde ni durable. 
fl a donné dans ce but la préférence aux alcalins, et 
parmi ceux-ceux il à choisi le bicarbonate de potasse, 
qu’il adminisire largement dilué dans un liquide mu- 
cilagieux, point regardé par lui comme indispensable. 
En même temps, il nourrit de bonne heure, comme 
le professeur Bennett, et de plus, de bonne heure aussi, 
il fait appliquer des vésicatoires, ayant la conviction 
que ces épispatiques sont très-utiles et qu’ils risquent 
beaucoup moins de susciter une excilation générale 
ou de porter leur action sur les organes urinaires, 
quand leur emploi a lieu en même temps que celui 
des alcalins. Sous l'influence de ces moyens, M. Popham 
a vu céder la maladie, sans avoir jamais eu occasion 
de recourir à la saignée, ni générale ni locale, sauf 
pour ceite dernière un petit nombre de cas, Depuis 
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1865, il y a eu dans son service hospitalier trente cas 
de pneumonie, qu’il a traités suivant la méthode qui 
vient d’être exposée, et sur ces trente cas, vingt-huit 
ont guéri; quant aux deux autres, qui ont eu une ter- 
minaison fatale, les malades avaient été apportés mou- 
rants à l’hôpital. Les sujets, dans ces trente cas, 
appartenaient à l’un et à l’autre sexe et étaient d’âges 
divers, depuis deux jusqu’à soixante-cinq ans. 

La quantité de bicarbonate de potasse administrée 
à varié de 5 grains (1 grain —6 centigrammes), ou 
moins, pour une dose, chez les très-jeunes enfants, à 
un demi-drachme (1 drachme = 38',50) chez les 
adultes. Il est rarement nécessaire de dépasser 
cette dernière quantité. Le nombre des doses a été 
porté à quatre, six et quelquefois huit dans l’espace 
de vingt-quatre heures. La quantité moyenne pour 
un adulte à été de 2 à 3 drachmes par jour, moindre 
pour les personnes faibles ou avancées en âge. L’ad- 
ministration du médicament a élé commencée dès que 
les malades se sont trouvés en observation, puis aug- 
mentée jusqu’à la période d'état, diminuée ensuite 
graduellement à mesure que la résolution faisait des 
progrès, et enfin continuée quelque temps encore après 
le début de la convalescence. 

Les vingt-huit cas ci-dessus mentionnés devaient 
présenter et ont présenté, en effet, des exemples de la 
maladie à ses différents degrés, et avec les variétés 
que des circonstances cortingentes peuvent leur im- 
primer. Ainsi, dans certains, il n°y avait, au moment 
de ladmission, que les signes de l'engouement ; dans 
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les autres, on trouvait l’hépatisation. Tous présentaient 
les caractères propres de la maladie, tels que la matité, 
le râle crépitant ou le souffle tubaire, les crachats 
rouillés dans le plus grand nombre des cas, et l’her- 
pès labial dans environ la moitié. Ces signes, combinés 
avec l’état général, ne laissaient aucun doute possible 
par rapport an diagnostic. Dans six de ces cas il y 
avait pneumonie double; dans huit le poumon gauche 
était seul affecté; dans les quatorze autres c'était le 
poumon droit. 

Chez tous les malades, les effets du médicament 
furent attentivement surveillés. Chez un petit nombre 
il semblait n’imprimer aux symptômes aucune modi- 
fication appréciable, à l'exception d’un retour graduel 
à la convalescence ; mais, dans la majorité des cas, il 
y eut des effets parfaitement sensibles et manifestes. 
De ces effets, le plus frappant consiste dans la modifi- 
cation de l’expectoration ; après deux ou trois jours 
de l'usage du sel alcalin, les crachats cessent d’être 
visqueux, les bulles qu'ils contiennent deviennent plus 
grosses et renferment plus d'air, la teinte de rouille 
est remplacée par une coloration blanche, et leur té- 
nacité étant diminuée, ils sont rejetés avec facilité. La 
toux, au lieu d’être sèche, pénible, irritative, devient 
humide, facile et expulsive. Ainsi, les glcalins agissent 
indirectement comme sédatifs, non qu'ils aient une ac- 
tion calmante spéciale sur la toux, mais en faisant 
cesser l’état congestif dont la toux dépend. 

L'effet du médicament qui s’observe peut-être le 
plus tôt est celui qu’il produit sur la langue. La lan- 

8. 
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oue des pneumoniques, comme on sait, présente ha- 
bituellement un enduit blanc épais, qui, lorsque Ja 
maladie prend la forme typhoïde, devient sec, bru- 
nâtre et fuligineux. Très-peu de temps après que l’ad- 
ministration du sel de potasse a été commencée, une 
amélioration se manifeste dans l'aspect de cet organe ; 
l’enduit pâteux semble se dissoudre en une salive plus 
abondante et plus liquide, les gencives deviennent un 
peu rouges et turgides, parfois avec une ligne blanche 
sur leurs bords, et toute la surface de la langue de- 
vient nette en peu de jours. 

Du côté des poumons, comme le dénote l’ausculta- 
tion, une amélioration locale se manifeste concurrem- 
ment avec l’abaissement du pouls et de la température ; 
ils ne reviennent du reste à leur état normal que quel- 
que temps après que les symptômes fébriles ont com- 
plétement cédé. 

Il se produit dans l'urine des changements non 
moins remarquables. C'est une chose bien connue 
que, dans la pneumonie, l’état acide de cette excrétion 
est à son maximum, Comme le prouve son action sur 
la teinture de tournesol, qu’elle rougit avec rapidité. 
Cette acidité, après une période variable de l’usage du 
bicarbonate de potasse, passe à l’état alcalin, neutre 
ou très-légèrement acide. M. Popham regarde cette 
alcalinité de l’ürine comme la pierre de touche, en 
quelque sorte, de Paction du médicament, non d’une 
manière aussi décisive, il est vrai, que la salivation 
par rapport au mercure, mais suffisante à la fois et 
pour faire voir si le médicament a été administré à 
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propos, et pour servir à en régler les doses. Ce chan- 
gement d’ailleurs se produit rarement avant le troi- 
sième jour; il persiste quelques jours après la cessa- 
tion du sel alcalin. Les autres modifications de l’urine 
demandent à être étudiées avec soin. Il va de soi que 
la quantité en est accrue par les liquides au moyen des- 
quels le sel est dilué. La coloration foncée, indiquant 
un excès de pigment dû à l'intensité de l’état inflam- 
maloire, ne tarde pas à pâlir. 

Dans le cas où il existait de la douleur de côté, des 
vésicatoires venaient en aide au traitement d’une ma- 
nière très-avantageuse, mais appliqués pendant quatre 
ou six heures seulement, car, quand on les laisse long- 
temps, douze heures ou davantage, ils deviennent 
nuisibles par la douleur et l’excitation qu’ils occasion- 
nent et l'épuisement qui en résulte. A l'encontre du 
jugement porté sur ce moyen par de sérieuses auto- 
rités, M. Popham le considère comme exempt de tout 
danger, même employé de bonne heure, ce qu'il attri- 
bue à l’usage simultané du traitement alcalin et dé- 
Jayant. Dans aucun des cas cités il n’y a eu de stran- 
gurie, ni d’albuminurie, résultant de labsorption de 
la cantharidine. 

Quant à l'alimentation, M. Popham déclare s’êire 
complétement conformé aux recommandations du pro- 
fesseur Bennett, relativement à lemploi du bon thé 
de bœuf et du lait, donnant chaque jour de lun et ce 
autre une quantité qui variait de trois à quatre pintes 
et davantage. Il a été, dit-il, rarement nécessaire d’ac 
corder plus de 4, 6 ou 8 onces de vin, excepté dans 
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le cas où la maladie était déjà arrivée, avant l’admis- 
sion, à un degré avancé, Cas dans lesquels des stimu- 
lants plus énergiques se trouvaient requis, Chez les 
enfants, le vin n’a pas été administré dans la plupart 
des cas. 

Règle générale, plus est récent le degré de la pneu- 
mouie, plus a d’action le traitement alcalin. Il Pa em- 
ployé, toutefois, avec avantage à des périodes avancées, 
bien que l’état plastique du sang eût diminué. Le seul 
empêchement à son emploi consislerait dans un état 
d'irritation considérable de l'estomac ou de l'intestin, 
venant compliquer la maladie principale ; mais, dans 
ces cas, dès que les vomissements ou la diarrhée sont 
calmés, on peut recourir au sel de potassium avec 
tout avantage. (Bull, thérap.) 


Chlorate de potasse contre la hlennorrhée. 


M. Candeta y Sanchez vante le chlorate de potasse 
contre la période subaiguë de la blennorrhagie, c’est- 
à-dire lorsqu'elle n’est qu’une simple blennorrhée. 
Employé en injections à la dose de 4 gramme pour 
30 d’eau de roses, deux à quatre fois par jour, selon 
l'intensité et la persistance de l'écoulement, ce sel lui 
a donné les meilleurs résultats en en continuant l’u- 
sage jusqu'à la disparition complète, soit pendant dix 
jours au moins. En vérité, ce renseignement ne peut 
guère le faire expérimenter, surtout quand, pour toute 
preuve de son efficacité, de son mode d'action, lau- 
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teur se borne à cette assertion : qu'il possède un nom- 


bre considérable de quérisons probantes. 
(Siglo med., n° 750.) 


Perchiorate de potassium (RABUTEAU). 


Voici les conclusions du remarquable mémoire de 
M. Rabuteau, imprimé dans le numéro du 6 novem- 
bre 1868 de la Gazette hebdomadaire : 

1° Le perchlorate de potassium, introduit dans 
l'organisme à la dose de 5 grammes, s’élimine dans 
l'espace de trente-six à quarante-huit heures, sans 
avoir subi aucune mélamorphose. Ses effets ne sont 
pas comparables à ceux que produit le chlorate de 
potassium. 

29 Le perchlorate de potassium paraît devoir êtreutile 
dans les fièvres intermittentes. S'il est réellement fé- 
brifage, il l’emportera sur le sulfate de quinine, dans 
jes fièvres pernicieuses, à cause de la rapidité de ses 
effets. 

3° L’arsenic diminue l’urée beaucoup plus qu’on 
ne l’avait cru jusqu'ici. Le perchlorate de potassium 
et le sulfate de quinine ne diminuent pas ce principe, 
du moins dans les conditions de mes expériences, 
c’est-à-dire lorsqu’on ne prolonge pas l'administration 
de ces médicaments. 

L° Comme corollaire des propriétés que possède le 
perchlorate de potassium, je propose lPemploi de ce 
se] dans toutes les maladies où l’on fait usage, soit du 
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sulfate de quinine, soit du nitre, puisqu'il est sédatif 
et diurétique. 

5° Les chlorates ne subissent aucune réduction 
dans l’organisme. Il n’y a d'exception que pour l'acide 
chlorique dont une partie se décompose et l’autre s’é- 
limine à l’état de chlorate (de sodium ?). Enfin, les 
chlorates des métaux proprement dits, tels que le 
chlorate de cuivre, se dédoublent dans l’économie : ils 
perdent leur métal, qui va se fixer dans quelque or- 
gane, pendant que les autres éléments du sel forment 
un nouveau chloraie qui s’élimine en nature. 


ANALEPTIQUES-TONIQUES. ASTRINGENTS. 
Pepsine pure (KRASILNIKOW). 


On commence par se procurer du suc gasirique en 
pratiquant une fistule stomacale et en excitant l’organe 
vide, mécaniquement ou par l'électricité ; le suc est 
filtré, puis soumis à la dialyse, après que l’on s’est as- 
suré de l’absence de l’albumine. L’acide et les sels 
passent à travers le septum avec un peu de pepsine, 
Le liquide qui reste, contenant la pepsine pure, est 
évaporé dans le vide et desséché. 

(J. ph. d'Anvers.) 


be l’emploi de la glycérine dans le diabète. 


D’après les docteurs Pavy et Abboths Smith, de 
Londres, la glycérine serait utile dans la glycosurie. 
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On peut en mettre dans diverses boissons, telles que le 
thé et le café. Il semble faciliter la digestion et dissi- 
per cet invincible dégoût pour les aliments, particulier 
aux individus privés de substance sucrée. 

Le docteur Abboths Smith recommande les biscuits 
de glycérine dans lesquels cette substance entre pour 
une forte proportion. Cette préparation est bonne, 
mais elle a l'inconvénient de ne pouvoir être long- 
temps conservée. En outre, il faut se mettre en garde 
contre la sophistication de la glycérine par le sirop de 
sucre, le miel ou la thériaque. 

(The Lancet et Bull. thérap.) 

Il ya quelques années, je prescrivais souvent la 
glycérine ; mais, par une étude attentive, j'acquis la 
preuve qu’elle n’était pas complétement utilisée, et 
que chez plusieurs malades elle passait, partiellement 
au moins, dans les urines. 

Depuis ce temps, ce n’est que très- exceptionnelle- 
ment que j'ai recours à ce modificateur Aaygiénique ; 
je l’emploie surtout pour édulcorer les tisanes, quand 
survient une bronchite incidente. 

Dans les conditions de la santé, la glycérine est dé- 
truite. pour la plus grande partie dans l’économie ; il 
faut en administrer des doses exagérées pour la re- 
trouver dans l’urine, Comme la glycose, elle réduit 
alors le réactif de Fehling: mais il faut recourir à une 
‘ébullition plus prolongée. 


Giycérine irriéatte. 


M. le docteur Hager, ayant remarqué que l’appli- 
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cation de certaines glycérines déterminait quelque- 
fois sur la peau des boutons, et une sensation brûlante 
sur les plaies, même lorsqu'elles étaient mélangées 
avec de l’eau avant leur application, tandis que d’au- 
tres glycérines étaient, au contraire, lénitives, adou- 
cissantes, crut pouvoir attribuer l’inconvénient des 
premières à leur impureté. L'analyse y fit, en effet, 
découvrir de l'acide oxalique et de l’acide formique. 
Ce dernier acide serait la cause principale de l'action 
brûlante de la glycérine. 

Dans un tube fermé par un bout, on mêle volumes 
égaux d’acide sulfurique pur et de glycérine. Si cette 
dernière est impure, elle dégage du gaz acide carbo- 
nique mêlé d'oxyde de carbone. Ce dégagement se réi- 
tère par l'agitation du mélange. L'auteur en conclut à 
la présence de l’acide oxalique et de l'acide formique, 

On constate la présence de l'acide oxalique en fai- 
sant bouillir une très-petite quantité de glycérine avec 
une dissolution de chlorure de calcium additionnée 
d’ammoniaque, qui se trouble et laisse déposer de 
l'oxalate de chaux. 

On reconnaît l'acide formique au moyen d’une solu- 
tion d’azotate d'argent, qui, mêlée à la glycérine, laisse 
apercevoir, après quelque temps, un dépôt noir d’ar- 
gent réduit, 

Dans quelques espèces de glycérine piquante, il 
existe, outre l'acide oxalique, de fortes traces d’ammo- 
niaque. 

D'après les informations de M. Hager, toutes les es- 
pèccs de glycérine piquante qu’il a observées avaient 


ANALEPTIQUES-TONIQUES. —— ASTRINGENTS, 145 
élé purifiées chimiquement ; les espèces de glycérine 
douce avaient été purifiées toutes par distillation. 
Chaque glycérine était indifférente au papier réactif. 

M. Hager en conclut qu’il ne faut employer pour 
l’usage médical que de la glycérine purifiée par distil- 
lation. 


Phosphaie de chaux hydraté, 


Depuis plusieurs années, dans les cas d’anémie gly- 
cosurique, je prescris souvent avec avantage le phos- 
phate de chaux. Voici quelles sont les conditions qui 
assurent Putilisation de ce modificateur hygiénique. 
Je le prescris au repas, et toujours à l’état hydraté, 
M. Collas, pharmacien, a insisté de son côté sur cette 
précaution qui assure la dissolution du phosphate de 
chaux sous lPinfluence dn suc gastrique. La dose varie 
de 5 à 10 grammes, je l’associe souvent avec un cin- 
quantième de phosphate de fer, et avec parties égales 
de sucre, ou bien encore recouvrant des graines de 
moutarde blanche à l’aide du mode de granulation 
que M. Mentel a mis en pratique. 

M. R. Blache et Dussart ont publié, dans le Réper- 
toire de pharmacie, un mémoire important sur l’assi- 
milation du phosphate de chaux et son emploi en thé- 
rapeutique, Voici la conclusion pratique de ce travail : 
«L'action du phosphate de chaux est des plus mani- 
festes dans les cas de dyspepsie caractérisée par un 
manque de sécrétion acide, dans le rachitisme et chez 
les enfants de constitution débile, dont il active les 
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fonctions digestives, en même temps que, véritable 
aliment minéral, il apporte à l’économie le phosphate 
de chaux tout élaboré qui lui manque. » 


ler Quevenne. 


Par la petitesse de la dose qu’on peut employer, 
par la sûreté de son action, le fer Quevenne l'emporte 
dans les cas de chlorose sur toutes les autres prépara- 
tions ferrugineuses ; il est surtout préférable toutes les 
fois qu’on aura affaire à un état d’érritabilité de la 
muqueuse stomacale justifiant en quelque sorte la dé- 
nomination de gastrite, ou bien dans les cas d’acor ei 
de pyrosis, comme l’a si bien dit M. le professeur Gu- 
bler dans les Commentaires thérapeutiques du Codex 
p. 457. 


berébiorüre de fer mettre (BoUILHON). 


Faire réagir de l’acide chlorhydrique pur et conve- 
nablement dilué avec de l’eau distillée sur du fer en 
excès (on peut employer les pointes de Paris pour cet 
usage, après les avoir préalablement dégraissées) ; 
chauffer pour activer la réaction et la prolonger jus- 
qu’à ce que le dégagement d'hydrogène cesse presque 
complétement. Évaporer le solution de protochlorure 
jusqu’à concentration convenable, décanter et faire 
cristalliser dans un endroit frais. Dix à douze heures 
après, on décante les eaux mères ; les cristaux de pro- 
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tochlorure, bien égouttés, sont lavés rapidement, de 


manière à enlever les dernières traces d’eaux mères 
qui pourrait être acides, puis dissous dans l’eau distil- 
lée préalablement bouillie, et, par conséquent, privée 
d’exygène. 

La solution, qui peut être à peu près saturée, est 
filtrée et soumise {out de suite à l’action du chlore; il 
faut autant que possible placer l'appareil dans un lieu 
peu éclairé. à 

Le courant de gaz doit être assez lent, car l’absorp- 
tion ne s'effectue pas aussi rapidement qu’on pourrait 
le supposer. En faisant arriver le chlore bulle à bulle, 
dans la solution de protochlorure, on a le double avan- 
tage d'éviter l’échauffement de la liqueur et d'obtenir 
une absorption plus complète du courant gazeux; 

Sous cette influence, la solution qui présentait la 
teinte verte des sels de protoxyde de fer se fonce de 
plus en plus, jusqu’à paraître presque noire, vue en 
masse; elle se décolore ensuite et passe à la teinte 
jaune brun des sels de sesquioxyde. 

Ces changements de coloration, qui du reste ré 5€ 
produisent que graduellement, ne peuvent faire con- 
naître à quel moment on doit arrêter l'opération, fl 
faut de toute nécessité recourir à la réaction du cyano- 
ferride de potassium, qui produira un précipité de 
bleu de Prusse, si la liqueur contient encore du sel 
de protoxyde, tandis qu'il ne fera que foncer simple- 
ment la teinte dans le cas où la chloruration serait 
terminée, 
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Perchlorure de fer pulvérisé dans les hémo- 
ptisies graves (CORNIL). 


J'ai employé, dit M. Cornil, comme appareil pulvé- 
risateur, celui dont se servent les parfumeurs pour 
tamiser l’eau de Cologne, appareil composé de deux 
tubes de verre terminés chacun par un orifice étroit 
en regard J’un de lautre, et venant se rencontrer à 
angle droit par ces deux extrémités, Les deux autres 
extrémités ouvertes des deux tubes sont, l’une plon- 
gée dans la solution à tamiser, l’autre en rapport avec 
un soufflet à courant continu, fait d’un tube et de deux 
boules de caoutchouc, connu sous le nom d'appareil 
de Richardson. Cet appareil à pulvérisation, aussi 
simple que possible, a l’avantage de n’être pas attaqué 
par le perchlorure de fer. 

La solution que j'ai employée est très-faible, com- 
posée de 4 grammes de la solution de perchlorure à 
90 degrés, pour 400 grammes d’eau. 

Pour que la solution tamisée pénètre bien dans les 
bronches, il faut déprimer et tirer la langue du ma- 
lade en avant, en même temps qu’on lui recommande 
de faire des inspirations larges, intenses et profondes. 

Je ne me suis servi de ce moyen que chez trois 
malades, qui ont eu des hémorrhagies bronchiques 
très-abondantes, et j'ai obtenu chez eux l'arrêt pres- 
que immédiat de l’hémoptysie. (Bull. thérap.) 


sulfate de quassine impur, 


Depuis quelques années on vend, sous ce nom, à 
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Naples, et dans les provinces méridionales de l'Italie, 
une substance à laquelle plusieurs médecins attribuent 
une certaine verlu thérapeutique. M. de Luca, profes- 
seur de chimie à l’Université de Naples, vient de dé- 
montrer par l’analyse-chimique que ce prétendu sul- 
fate n’est qu’un mélange, en proportions variables, 
_d’extraits amers communs, parmi lesquels l'extrait de 
quassia, de traces de sels de cinchonine, de quinine et 
de salicine, de sulfate de magnésie, de gypse, de crème 
de tartre, et d’autres sels à base de soude et de po- 
tasse, Il donne 82 pour 100 de cendres (1). 
(Gaz. méd. ital.) 


Ratanhias (J. G, S, GOorron), 


M. Cotton a publié sur les rathanias une remarqua- 
ble thèse à l’École de pharmacie ; nous nous conten- 
ions de reproduire les conclusions. 

4° Le genre Krameria doit définitivement rester 
parmi les Polygalées, — Il est susceptible d’être divisé 
en quatre sections principales. 

20 Le Ar. latifolia de Moricand est synonyme du 
Kr. ruscifolia de St.-Hil, 

3° Le Kr. grandifolja (Berg) et Kr. ixina var. b. 


(4) Ce produit n’est pas employé en France. Il paraît que 
sous le nom de sulfate de quassine on vend aussi, au prix 
de 40 centimes le granime, un corps blanc, très-amer, en 
petits cristaux massés, qui ne serait, dit-on, qu’un mélange 
de sulfate de cinchonine, de sulfate de quinidine et d’autres 
résidus de Ja fabrication du sulfate de quinine. 
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gratanensis sont synonymes du Ar, fomentosa de 
St-Hil, 

° Le ratanhia de la Nouvelle-Grenade est fourni 
par le Kr. tomentosa. 

5° Le ratanhia Ges Antilles: {du moins pour les 
échantillons que j'ai rencontrés dans le commerse) 
n’est pas homogène. 

6° Le. Kr. triandra paraît contenir une variété de 
tannin différente de celle que contiennent les autres 
ratanhias du commerce. 

7° Le dédoublement de ces tannins peut s’opérer, 
non-seulement en présence des acides, mais encore 
sous l'influence seule de la chaleur ; lorsqu'on agit au 
contact de Pair, il y a en même temps oxydation par- 
tielle, C’est à un phénomène de ce genre qu’il faut at- 
tribuer Ja saveur sucrée que prennent un certain 
nombre de substances alimentaires sous l'influence de 
la cuisson, et entre autres les fruits acerbes qui se 
colorent en même temps. 

8° Les tannins des ratanhias ne sont pas aussi alté- 
rables qu'on l’a cru jusqu'ici. 

9° Le rouge extractif paraît provenir d’un dédou- 
blement incomplet du tannin, 

40° Le sucre agit comme dissolvant sur le rouge 
extractif, et cette propriété appartient à tous les alcools 
mono-et polyatomiques. 

419 Les ratanhias contiennent un principe odorant 
volatil et un sucre particulier susceptible, selon toute 
apparence, de se transformer en glycose sous lin- 
fluence des acides. 
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129 La glycérine me paraît capable de remplacer 
avantageusement les corps gras dans l'application ex- 
ierne de l'extrait de ratanhia. 

43° Les divers ratanhias peuvent être distingués 
par des moyens chimiques. 

14° L'étude microscopique des ratanhias fournit de 
bons caractères pour la distinction des espèces. 

45° L'action de l'acide azotique et de la potasse in- 
dique que la couche du suber occupe la partie la plus 
externe de la racine lorsque l’épiderme manque, et 
existe toujours, au moins partiellement. 

16° La méthode des précipitations fractionnées, 
modifiée comme je l'ai dit, est applicable avec avan- 
tage à l'extraction des tannins des ratanhias, et en gé- 
néral de tous les tannins. 

47e L’écorce de la tige des ratanhias pourrait être 
substituée à celle de la racine. 

48° La présence de l’amidon dans ces racines et l’ac- 
tion qu’il exerce sur le tannin et sur le rouge expli- 
quent les conclusions contradictoires auxquelles sont 
arrivés les divers expérimentateurs, sous le rapport du 
rendement en extrait par les divers modes de traite- 


ment. 


Glace dans l'angine couenneuse. 


Le docteur Bleynie père, après M. de Grand-Bou- 
logne et M. Baudon, préconise la glace chez les adul- 
tes et chez les enfants atteints d’angine couenneuse, 
Il déclare n’en avoir jamais eu d’insuccès. Le malade 
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laisse fondre dans la bouche un petit morceau de 
glace, remplacé aussitôt par un autre, et cela jusqu’à 
la disparition des fausses membranes, ce qui a lieu 
du deuxième au septième jour. Le soulagement est 
immédiat. On donne en même temps du vin et quel- 
ques aliments. On doit employer, cette médication 
avant l'extension de la diphthérie aularynx ; mais on 
peut encore en espérer de bons résultats dans le 
croup : c’est ce que M. de Grand-Boulogne a constaté 
dans une épidémie simultanée d’angine couenneuse et 
de croup, et ce que vient d'observer M.Bleynie dans 
un cas de sa pratique, (Rev, méd. de Limoges.) 
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£alomel contre phagédénisme chancereux 
(L. BELHOMME). 


Calomel., .sssescsessc.ve ‘40  centigrammes, 
Poudre de SUETRs ses «à D LÉFAMINES. 


Mêlez, divisez en quarante paquets; en prendre 6 
par jour, panser Ja plaie avec la solution d’acide phé- 
nique au centième, 


HBronmure et bibromure de mercure comme 
agents thérapeutiques (SMITH), 


M. Protheroë Smith a étudié les bromures de mer- 
cure à deux points de vue différents : chimiquement, 


ALTÉRANTS SUBSTITUTIFS, 153 
par l'induction ; puis, cliniquement, par l’expérimen- 
tation. 

Les divers métalloïdes paraissent avoir des pro- 
priétés thérapeutiques d’autant plus actives que cha- 
cun d’eux entre en proportion moins considérable 
dans les composés avec les divers métaux. Un coup 
d’œil jeté sur le tableau suivant va montrer aux chi- 
mistes qui sont praticiens, à quel point cet aperçu se 
trouve justifié dans lapplication, Ainsi : 


Le fluorure de mercure contient.... 


8,8 91,2 
Le bifluorure de mercure....... 16,4 53,2 
Le protochlorurede mercure (calomel). do, 84,9 
Le perchlorure de mercure nas 25,9 74,1 
Le bromure de mercure. Rte sta ON 0 745 
Le bibromure de bee es His) 55,5 
L'lodüure désmeroure..7. 4 4.007 38/0 61,1 
Le. bi-iodure de mereure........... 56,0 4,0 


Ce qu’il faut surtout retenir de ce tableau, c’est ce 
fait, savoir : que, considérés en masse, les fluorures 
sont thérapeutiquement plus actifs que les chlorures, 
les chlorures que les bromures, les bromures que les 
iodures. 

D’après sa pratique, M. Smith nous apprend que le 
protobromure opère à doses moindres que le calomel: 
qu'il agit plus agréablement et plus efficacement comme 
cholagogue et comme purgatif, sans les effets dépres- 
sifs qui accompagnent quelquefois l’administration du 
calomel., Ce médicament semble avoir des avantages 
en provoquant l'absorption des glandes ou des tissus 
hypertrophiés, sans laisser appréhender autant de trou- 

9, 
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bles constitutionnels que par l’emploi des chlorures, 
M. Smith l’a administré, avec un bon résultat, dans 
des cas de congestion biliaire du foie, dans l'hépatite 
chronique avec augmentation de volume de l'organe, 
et dans les maladies de peau justiciables du mercure. 
fi -pourrait citer, dit-il, plusieurs cas intéressants de 
grosses tumeurs abdominales qui furent sensiblement 
diminuées et, dans deux circonstances, disparurent 
entièrement par le protobromure de mereure, à la dose 
de 20 centigrammes et demi, et par le bibromure em- 
ployé sous forme de pommade à la dose de 20 centi- 
grammes pour 50 grammes de cold-cream. Il a aussi 
trailé avec succès une tuméfaction de l'utérus avec 
dépôts morbides autour du col au moyen de pessaires 
de bibromure, associés à l’action externe de la pom- 
made bribomurée. 

_ L# dose quotidienne du médicament, tel que l’a for- 
mulé M. C. Gibb, est, pour le protobromure, de 5 à 
40 centigrammes, et, pour le bibromure, de 3 à 42 
milligrammes, (The British medical Journal, 17 oc- 
tobre 1868.) 


Pommade de nitrate d'argemi (MACDONALD). 


Nitrate d'argent cristallisé...,,., 1 gramme. 
AXONDB PÉCADTO Ds sn ah € » status 10 — 
Dissolvez le nitrate d'argent dans quelques gouttes 
d’eau distillée et incorporez Ja solution ainsi obtenue à 
l’axonge. ‘ 


On enduit des bougies de cette pommade, et on les 
introduit dans l’urèthre affecté de blennorrhée. Mais 
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s’il existe un rétrécissement de ce canal, il faut, avant 
tout, s'occuper de le dilater par Fintroductionte bou- 
gies plus ou moins volumineuses, (Union médicale.) 

 Depuistrente ans j’emploie avec le plus grand succès 
une pommade semblable, mais plus faible (0, 40 ni- 
trate d’argent sur 10 grammes d’axonge), contre la 
goutte militaire, blennorrhagie chronique (D' MAYER), 

(Ann. s. méd. Anvers.) 


Charpie noire (HIGGINBOTTOM). 


Nitrate d'argent cristallisé........ L grammes. 
Bad SEleR nran eu raade Ta ets 50 — 
Faites dissoudre et plongez dans la 

solution ; 
CHAPMEr MNO re 2 Sr. eds 15 — 


Faites sécher sur une assiette. 


Frick prépare une solution de nitrate d'argent quatre 
fois plus faible, 

La charpie noire est conseillée dans le traitement 
des vieux ulcères qui ont besoin d’être excités. — 
Quand la plaie exhale une mauvaise odeur, on peut 
substituer à la charpie noire la charpie coaltarée, 
c’est-à-dire celle qui a été plongée dans une émulsion 
de coaltar et séchée, (Union méd.) 


Mort à la suite d’'injeetion de la liqueur 
de Villate. 


Voici deux observations intéressantes ! 
Le premier fait est dû à M. Herrgott (de Strasbourg); 
il date de 1863. Il s'agissait d’un petit garcon de dix 
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ans alteint de fistules dans la région trochantérienne, 
On fit yne injection d’une très-petite quantité de li- 
queur de Villate ; le malade accusa immédiatementune 
douleur vive, il eut un vomissement, la face devint li- 
vide, les extrémités se refroidirent et le soir même le 
malade mourut. 

La seconde observation appartient à M. Heine. Une 
jeune fille de douze ans, à la suite d’une résection des 
os du tarse, avait conservé des trajets fistuleux. On 
pratiqua une injection de liqueur de Villate; la moitié 
d’une petite seringue à injection environ fut injectée 
sous une pression assez forte. La malade accusa aussi- 
tôt une vive douieur et une grande quantité de sang 
s’écoula par la plaie. Quelques minutes après, la ma- 
lade était d’une pâleur cadavérique, frisson violent, 
refroidissement des extrémités, pouls petit et accéléré. 
La température, qui, le matin, était à 88, s'abaissa à 34. 
Le pouls à 1/0 s’affaiblit et la malade mourut à minuit, 
le jour même de l'injection. 

M. Heine n’hésite pas à rapporter la mort à l’entrée 
de la liqueur de Villate dans les vaisseaux, et se fon- 
dant sur les expériences entreprises sur des chiens, il 
pense que cette liqueur n’est toxique que par l’acide 
acétique qu'elle contient. Aussi il propose de modifier 
la composition de la liqueur de Villate et a donné la 
formule suivante dont il s’est servi avec succès: 


sulfate de CHINTe. 1: +. 12 grammes, 
RTE de zinc. +6... 19 _— 
Hat still ee de. ee 20e 


(Gazette hebdomadaire.) 
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Liqueur de Villate (NoTra). “ 


M. Notta a discuté avec soin, devant la Société de 
chirurgie, les conditions diverses des observations 
d’empoisonnement attribués à l’emploi de la liqueur 
de Villate. Cette étude tend à innocenter ce médica- 
ment lorsqu'il est bien préparé, et que le pharmacien 
s’est strictement astreint à n’employer que le vinaigre 
de vin et non pas l’acide acétique étendu, M. Notta 
vient de publier son mémoire couronné par l’Acadé- 
mie et qui a pour titre : De l’emploi de la liqueur de 
Villate dans le traitement des affections chirurgicales. 


Arsenic dans la phthisie (MourARD-MARTIN). — 
Extrait du rapport de M. Hérard (Bull. de l’Ac. méd., 
20 nov. 4869). 


«Le mémoire de M. Moutard-Martin mérite l’ac- 
cueil le plus favorable; non pas que l’efficacité de 
l’arsenic n’ait été entrevue dès la plus haute antiquité 
et formellement reconnue par plusieurs médecins de 
l’époque contemporaine, mais on ne saurait se le dis- 
simuler, la démonstration rigoureuse de l’action thé- 
rapeutique ne ressort pas toujours des travaux publiés, 
soit que les observations sur lesquelles s'appuient les 
auteurs se rapportent à d’autres affections que la phthi- 
sie, erreur fréquente et pardonnableavant l’immorteile 
découverte de Laernec, soit que les faits cliniques qui 
servent à établir la valeur du médicament manquent 
des détails et de la précision nécessaires, 
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» Nous n’avons pas à adresser un semblable repro - 


che au mémoire qui est actuellement soumis à votre 
jugement. Lorsque lauteur, clinicien expérimenté, 
rompu à toutes les difficultés du diagnostic, prononce 
le nom de phihisie, nous pouvons être assuré que c’est 
sien de cette affection et non d’une autre qu’il s’agit, 
D'ailleurs, le savant médecin de l'hôpital Beaujon a 
grand soin de fournir, à propos de chacune de ses ob- 
servations, des indications positives qui permettent de 
reconnaître non-seulement la nature de la maladie, 
mais encore le degré auquel ellé est parvenue et la 
forme particulière qu’elle revêt. Ajoutons enfin que, 
dans ce nouveau travail, M. Moutard-Martin est resté 
fidèle aux principes de la saine expérimentation et 
qu’il a parfaitement compris que pour apprécier la va- 
leur de l'arsenic, non moins que pour entraîner la 
conviction du lecteur, il était nécessaire de simplifier 
le problème thérapeutique, en excluant de la médica- 
tion tout autre agent curatif. 

» Ces remarques faites, examinons les résultats 
auxquels l’auteur a été conduit dans deux séries de 
recherches : recherches à l’hôpital, recherches dans la 
pratique civile. Aussi bien cette distinction, trop sou- 
vent négligée, nous paraît de la plus haute impor- 
tance. Il est incontestable que les malades des hôpi-- 
taux sont placés dans des conditions relativement 
très-défavorables. D’une part, en effet, le traitement ne 
peut pas être continué avec cetle persévérance qui 
convient essentiellement aux affections chroniques, 
beaucoup de malades demandant à quitter l’hôpital dès 
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qu’ils ont obtenu la plus légère amélioration, pour 
aller de nouveau s’exposer aux causes mêmes qui, trop 
souvent, ont provoqué le développement des accidents, 
D'un autre côté, malgré les immenses perfectionne- 
ments chaque jour réalisés dans nos établisements hos- 
pitaliers, il faut reconnaître que l’agglomération dans 
Ja même salle d’un grand nombre d'individus consti- 
tue un vaste foyer d'infection, éminemment préjudi- 
ciable à certaines catégories de malades, en particu- 
lier aux phthisiques, pour lesquels la pureté et le 
renouvellement de l’air atmosphérique sont d’indispen- 
sable nécessité.Si donc l'emploi de l’arsenie dans ce mau- 
vais milieu est suivi de résultats favorables, il sera légi- 
time d’y voir la preuve d’une action réellement efficace 
et qui aurait été sans nul doute plus marquée, si les 
conditions hygiéniques eussent été meilleures. Or, à 
cet égard, les faits nombreux recueillis par M. Moutard- 
Martin semblent véritablement démonstratifs. Presque 
tous les malades, dit l’auteur du mémoire, constatent, 
au bout de quelques jours de traitement, une amélio- 
ration marquée dans l’état général ; l'appétit seréveille, 
les forces renaissent, bientôt le teint perd cet aspect 
térreux qu’on connaît ; il devient plus clair ; l'œil s’a- 
nime et, enfin, ordinairement au bout de trois semai- 
nes ou un mois, l'embonpoint commence à reparaître ; 
l’état local subit moins de changements ; cependant, 
parfois il se modifie également d’une manière sensible. 

Un exemple, choisi entre plusieurs fournira une 
idée assez exacte des résultats le plus généralement 
obtenus. | 
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» Un homme âgé de trente-sept ans, garcon de ma- 
gasin, entre à l'hôpital Beaujon, dans le service de 
M. Moutard-Martin, présentant tous les signes généraux 
et locaux d’une tuberculisation survenue à la suite d’un 
refroidissement : perte de l’appéiit et des forces, ainai- 
grissement, sueurs, raucité de la voix, toux durant 
depuis quatre mois, matité presque complète dans le 
tiers supérieur du poumon droit en arrière, soufile 
tubaire très-accentué, sans mélange de râles, excepté 
au sommet, où il exisle des râles cavernuleux dans 
toute la fosse sus-épineuse ; en avant, obscurité du son 
etrespiration soufflante aux deux temps ; du côté gau- 
che, en arrière, dans la fosse sus-épineuse, diminution 
de la sonorité et respiration rude mélangée de craque- 
Inents secs... 

» Au boutde quelques semaines, sous l'influence de 
7 milligrammes d'acide arsénieux, rapidement portés à 
40 et à 15 milligrammes par jour, non-seulement 
état général s'améliore avec une grande rapidité, 
mais la matité diminue, ainsi que le souffle, d'intensité 
et détendue ; seuls, les râles persistent, Le malade, 
très-satisfait des changements survenus dans son état, 
exige sa sortie; mais, trois mois après il rentre à l’hô- 
pital, à peu près dans le même état que précédem- 
ment. Les lésions locales paraissent même s’être ag- 
gravées, en ce sens que le gargouillement existe à 
gauche comme à droite et que, de ce côté, le souffle 
tubaire s’étend un peu plus bas. Soumis de nouveau au 
traitement arsenical, aux doses indiquées plus haut, il 
obtient cette fois encore une amélioration marquée : 


ALTÉRANTS SUBSTITUTIFS. 161 


l'appétit et les forces reparaissent, ainsi qu’une cer- 
taine dose d’embonpoint ; la toux est moins fréquente, 
l’expectoration moins abondante. Le malade se lève et 
travaille dans la salle, Comme la première fois, la matité 
diminue d’étendue, le souffle tubaire disparaît, mais il 
reste des gargouillements aux deux sommets, avec 
souffle caverneux du côté droit. Le malade se sent si 
bien qu’il réclameavecinstance sa sortie. M. Moutard- 
Martin ne l’a pas revu depuis, etil est à présumer que, 
dans le courant de l’hiver qui a suivi, il est allé mou- 
rir dans un autre hôpital, 

» L'observation dont nous venons de donner un ré- 
sumé succinct peut, en quelque sorte, servir de spé- 
cimen pour toute une catégorie de phthisiques, trait- 
tés par l’arsenic, les phthisiques qui se présentent au 
médecin sans fièvre vive, sans troubles digestifs 
graves. Lorsque le mouvement fébrile est intense, con- 
tinu ou rémittent, qu'il s’y joint des transpirations 
abondantes, des vcmissements, de la diarrhée, à plus 
forte raison dans les tuberculisations aiguës, l’amélio- 
ration est le plus ordinairement nulle ou du moins 
peu durable. Un certain nombre de malades même 
supportent mal le médicament, qui doit être sup- 
primé. Dans les cas les moins défavorables, les for- 
ces ne reviennent que très-lentement et très-incomplé- 
tement ; le facies conserve le cachet que la maladie lui 
a imprimé et, après quelques semaines ou quelques 
mois, malgré la continuation du traitement, on voit 
reparaître les petits accès de fièvre, l’amaigrissement 
se reproduire, l'appétit se perdre de nouveau ; bientôt 
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les malades ne peuvent plus quitter le litet finissent par 
succomber dans le marasme, comme ils auraient fait 
un peu plus tôt sans la médication arsenicale, 

» M. Moutard-Martin cite cependant, dans son mé- 
moire, deux faits qui font exception à ce sombre 
tableau. 

» Le premier est relatif à une femme de vingt-quatre 
ans, entrée à l'hôpital Beaujon à une période avancée 
d'une tubereulisation dont les premiers symptômes 
remontaient à plus de six mois. Au moment de l’en- 
trée, M, Moutard-Martin constatait une maigreur ex- 
cessive, la décoloration complète des tissus, l’œdème 
des pieds, l’aménorrhée, une toux persistante, des 
crachats déchiquetés, abondants, des vomissements 
fréquents pendant la toux, de l’inappétence et même 
du dégoût pour les aliments, des alternatives de 
diarrhée et des selles normales, des sueurs noc- 
turnes, une fièvre continue avec exacerbation le soir. 
La percussion et l’auscultation faisaient percevoir de 
la malilé aux deux sommets en avant, plus prononcée 
à droite, de la matité en arrière au sommet droit, de 
gros gargouüillements en avant et en arrière à droite, 
avec souffle caverneux, quelques râles muqueux dans 
le reste du poumon en arrière; des gargouillements 
sous la clavicule gauche. 

» Malgré l’état avancé de la maladie, M. Moutard- 
Martin prescrivit le traitement arsenical, 7 milligram- 
mes d’abord, puis 10, enfin 15 milligrammes d'acide 
arsénieux, auxquels il associa un julep calmant et un 
peu de vin de quinquina. Pendant plus de quinze jours, 
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la médication parut rester sans effet, puis bientdt l’a- 
mélioralion commenca à se prononcer et fit des pro- 
grès continus. Après trois mois de ce traitement suivi 
sans interruption, l'appétit était devenu excellent, Îes 
digestions faciles, les selles régulièrs; l’œdème ca- 
chectique avait disparu, ainsi que les accès de fièvre; 
la Coloration de la peau était meilleure ; un embon- 
point relatif se faisait remarquer ; les forces étaient re- 
venues au point de permettre à la malade de rester 
levée toute la journée et de descendre au jardin. La 
toux persistait, il est vrai, mais moins fréquente, les 
gargouillements éjaient moins nombreux et moins hu- 
mides ; les râles muqueux percus en arrière du côté 
droit avaient disparu, Le souffle caverneux existaitsous 
les deux clavicules. 

» La malade sentant son état très-amélioré, a voulu 
quitiet l'hôpital, et malheureusement n’a pas été 
revue, £c 

» La deuxième observation est encore plus remar- 
quable, en ce sens que la guérison a été complète, et 
qu’elle se maintenait telle au bout de plusieursannées. 
Dans cette observation, il s’agit d’une femme de 
chambre, âgée de vingt-sept ans, chez laquelle le 
développement de la phihisie pulmonaire, qui déjà 
avait enlevé une des sœurs de la malade, s'était ac- 
cusé par une toux sèche, puis quinteuse et accompa- 
gnée de vomissements, par des hémop'ysies successi- 
ves, des sueurs nocturnes, de lPamaigrissement et un 
grand affaiblissement, Lorsqu'elle entra à lhôpilal 
Beaujan, dans le service de M, Moatard-Martin, au 
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mois de mars 1860, neuf mois après le début des pre- 
miers accidents, elle présentait les symptômes sui- 
vanis: pouls petit et fréquent, sans chaleur notable 
de la peau, pâleur excessive, décoloration des mu- 
queuses, émaciation considérable avec bouffissure de 
la face, souffle continu dans les vaisseaux, toux fré- 
quente, quinteuse, suivie d’une expectoration assez 
abondante de crachats muqueux, aérés, contenant des 
flocons opaques et déchiquetés en assez grand nombre, 
inappétence, sueurs nocturnes, aménorrhée datant de 
irois mois, et depuis cette époque accès d’hystérie se 
manifestant environ deux fois par semaine. L’ausculta- 
tion et la percussion faisaient reconnaître une tuber- 
culisation des deux sommets, arrivée à la période de 
ramollissement dans le sommet droit, où l’on constatait 
du souffle caverneux et des gargouillements, moins 
avancée du côté gauche, où l’induration dn poumon se 
irahissait par la respiration soufflante et quelques cra- 
quements secs. Le traitement arsenical est institué aux 
doses progressives de 5, 10, 15 milligrammes d’acide 
arsénieux, associés à 125 grammes de vin de quin- 
quina. Pendant quinze jours on ne remarque aucun 
changement, mais bientôt l'amélioration se prononce 
et fait de rapides progrès, l’appétit devient excellent, 
la bouffissure de la face a disparu, la pâleur diminue, 
Ja toux est moins fréquente, l’embonpoint revenait, 
mais les forces n’augmententque très-lentement, L’élat 
local s’est lui-même avantageusement modifié. Il existe 
toujours de la matité et du souffle caverneux dans le 

sommet du poumon droit, mais on n'entend des gar- 
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gouillements qu’en faisant tousser la malade. La réson- 
nance est bonne dans tout Île côté gauche, et le mur- 
mure vésiculaire à peine soufflant. La malade quitte 
l'hôpital quatre mois après son entrée et promet de 
recommencer, après une interruption d’un mois, le trai- 
tement arsenical. Au bout de sept à huit mois, M. Mou- 

:tard-Martin revoit celte femme, qui paraît jouir d’une 
excellente santé ; la chloro-hystérie a disparu, les rè- 
gles sont revenues, la toux a presque cessé, seulement 
on constate encore au sommet du poumon droit de la 
matité et du souffle caverreux sans râle, Depuis cette 
époque, la malade s’est mariée, et, à différentes repri- 
ses, M. Moutard-Martin a pu obtenir sur sa santé des 
renseignements de la personne même chez laqueile 
elle était en service. La guérison se maintenait en 
1866, sept ans par conséquent après le début des 
accidents. 

» L’auteur du mémoire ne semble pas avoir été à 
même de constater en dernierlieu l’état des poumons; 
nous le regrettons. Il eût été assurément bien intéres- 
sant de savoir quelles transformations s'étaient opérées 
dans les lésions locales. L’induration pneumonique qui 
entourait la caverne avait-elle complétement disparu ? 
les parois de cette caverne s’étaient-elles réunies en 
une cicatrice linéaire ? la cavité avait-elle été oblitérée 
par une matière crayeuse, ou bien persisiait-elle, ta- 
pissée à l’intérieur par une membrane unie, se con- 
tinuant avec la muqueuse bronchique ? Même en ad- 
meltant cette dernière supposition, nous n’hésiterions 
pas à considérer le fait qui précède comme un bel 
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exemple de guérison. Qu'importe, en effet, qu’il reste 
au sommet d’un poumon une petite cavité à parois 
lisses, si la fatale disposition à créer de nouveaux pro- 
duits tuberculeux est à jamais éteinte ? Elle n’aura pas 
plus de retentissement sur l'organisme que n’en a une 
dilatation circonscrite des bronches, lésion à coup sûr 
bien insignifiante, alors même que l'oreille perçoit à 
son niveau du souffle caverneux et du gargouille- 
ment. 

» Dans la seconde partie du mémoire que nous aña- 
lysons en ce moment, M. Môutard-Martin étudie les 
effets de la médication arsenicale dans la pratique ci- 
vile, et il constate que ces effets ne différent pas sensi- 
blement de ceux que nous avons dit se produire chez 
les malades de l'hôpital. Seulement, ainsi qu’il était 
_ facile de le prévoir, les résultats sont beaucoup plus 
favorables. Dansle second cas, comme dansle premier, 
les préparations arsenicales agissent d’abord en aug- 
mentant l'appétit, puis viennent successivement des 
changements notables dans l’état des forces, l’amai- 
grissement, l'oppression, la toux, l’expectoration: ce 
n’est que bien plus tard que les phénomènes locaux se 
modifient eux-mêmes. Ici encore l’auteur établit avec 
raison une distinction entre les cas où la maladie est 
apyrétique, à marche lente, et ceux où la fièvre hecti- 
que existe avec trouble profond dans les fonctions di- 
gestives, et évolution rapide. 

Nous craindrions de fatiguer lattention de l’Acadé- 
mie en Cilant tous les faits intéressants que M. Moutard- 
. Martin a été à même d'observer dans la pratique civile, 
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ét qu’il a consignés dans son mémoire. Nous nous bor- 
nerons à l'observation suivante qui témoigne haute- 
ment en faveur de la médication arsenicale, 

» Madame J... est âgée de vingt-huit ans, mariée, mais 

sans enfants, d’une constitution en apparence assez forte, 
mais issue d’un père mort phthisique à l’âge de qua- 
‘rante-deux ans. Depuis plus d’une année cetie dame 
est languissante, elle perd ses forces peu à peu; elle 
maigrif, et cependant elle tousse peu, ne crache pas 
habituellement, mais elle a expectoré un demi-verre de 
sang rose écumeux il y a quatre mois. La voix a 
changé de timbre, elle est devenue plus grave: En 
même temps sont survenues des douleurs dans le dos, 
des sueurs nocturnes. L’appétit est capricieux, souvent 
les digestions sont difficiles ; il y a des alternatives fré- 
quentes de diarrhée ei de constipation. La percussion 
fait percevoir une matité très-prononcée dans les deux 
sommeis, mais surtout en avant et à gauche. A l’aus- 
cultation, on entend du souffle dans les mêmes régions, 
quelques craquements dans la fosse sous-épineuse droite 
et des gargouillements sous la clavicule gauche. 

» M; Moutard-Martin prescrit 7 granules d’acide ar- 
sénieux pendant quinze jours, puis 40 granules pen“ 
dant quatre oucinq semaines, du yin de quinquina et 
des frictions sèches. : 

» Au bout de sept semaines il revoit la malade, elle 
paraît plus gaie et plus alerte. Son appétit est bon et 
régulier ; les selles sont normales. La toux persiste ; 
les signes stéthoscopiques et plessimétriques ont peu 
varié ; cependant la malade se sent bien mieux por- 
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tante et croit inutile de continuer le traitement, Sur 
l’insistance de M. Moutard-Martin, elle consent à le 
reprendre. Plusieurs mois se passent, pendant lesquels 
madame J... éprouve une amélioration croissante. Au 
mois de mais 1863, c’est-à-dire après onze mois de 
traitement pendant lesquels elle à absorbé chaque jour 
1 centigramme d'acide arsénieux presque sans inter- 
ruption, madame J... peut être considérée comme 
guérie. L'état général est excellent, l’embonpoint et la 
fraîcheur du teint ont reparu, la poitrine examinée avec 
le plus grand soin ne laisse plus rien percevoir d’anor- 
mal à droite ; il reste sous la clavicule gauche un peu 
de souffle sec sans râles et de la respiration saccadée 
dans la fosse sus-épineuse. La guérison s’est depuis 
lors maintenue. | 

» … Je m'arrête, messieurs. Après les détails dans 
lesquels je viens d'entrer, il me paraît difficile que l’on 
puisse conserver des doutes sur l'utilité de la médica- 
tion arsenicale dans le traitement de la phthisie. Les 
améliorations, les guérisons constatées, sont bien évi- 
demment le résultat de cette médication, puisque au- 
cun autre agent thérapeutique n’a été employé con- 
curremment. D'une autre part, on ne saurait faire 
honneur des succès obtenus aux meilleures conditions 
hygiéniques dans lesquelles se trouvent placés les ma- 
lades admis dans les hôpitaux, au repos seul, souvent 
si eflicace, puisque, dans le plus grand nombre des 
cas, l’amélioration n’a commencé à se manifester qu’au 
bout de plusieurs semaines de traitement, et que 

d’ailleurs les changements favorables dus à la médica- 
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tion arsenicale se remarquent surtout chez les phthi- 
siques de la ville dont l'hygiène ne subit pasles mêmes 
modifications. Enfin on ne saurait invoquer ici l'effet 
du hasard, les séries heureuses, puisque les observa- 
tions qui ser vent de base au mémoire de M. Moutard- 
Martin embrassent une période de plusieurs années, 
et que d’ailleurs des faits analogues ont été constatés 
à diverses -époques, par des médecins de différents 
pays. Qu'il me suffise de rappeler, pour ne citer que 
les principaux, les noms de Trousseau, Pidoux, San- 
dras, Massart, Millet, Wahu, Arnal, Cahen, Isnard, 
Bärella, etc. S'il nous est permis d’ajouter notre propre 
témoignage à celui des savants observateurs que 
nous venons de nommer, nous dirons qu'ayant 
fait un usage fréquent de l’arsenic depuis quelques 
années, soit à l'hôpital, soit en ville, nous avons de 
notre côté reconnu une réelle efficacité à ce médica- 
ment dans le traitement de la phthisie ; non pas assu- 
rément qu’on puisse le considérer comme un spécifi- 
que, — il n'existe pas de spécifiques contre la phthisie 
— mais c’est un agent précieux el qui est appelé à 
rendre de grands services dans des conditions particu- 
lières qui nous paraissent avoir été très-nettement et 
très-judicieusement déterminées par M. Moutard- 
Martin. 

» Comme lui, nous avons constaté que l’arsenic était 
sans aucune utilité dans les formes aiguës, rapides, de 
la tuberculisation ; d’une utilité faible, temporaire, 
malgré quelques résultats exceptionnellement favora- 
bles, dans les périodes avancées de la maladie, alors 
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quexistent la fièvre hectique, des troubles digestifs 
graves, deslésions profondes et étendues des poumons; 
d’une utilité incontestable au début de Paffection ou 
dans le cours d’une phthisie à marche lente quis’ac- 
compagne d'inappétence, d’amaigrissement, de dys- 
pnée, et dans laquelle les altérations pulmonaires sont 
peu prononcées, surtout peu étendues. Dans ces con- 
ditions, on voit quelquefois très-rapidement lappétit, 
les forces, l’embonpoint, renaître et le mouvement de 
désorganisation brusquement s'arrêter. 

» Comment agit,en pareil cas, l'arsenic? L'observation 
démontre que l’un des premiers phénomènes apprécia- 
bles est le retour de l'appétit, Ce fait est-il le résultat 
d’une action excitante du médicament sur la muqueuse 
de l'estomac et des intestins, dont les sécrétions et 
les mouvements se trouveraient notablement accrus, 
ou bieñ d’une action plus générale, tonique où névro- 
sthénique, dont la fonction digestive serait la première 
à bénéficier ? Nous posons la question sans prétendre 
la résoudre. Quoi qu’il en soit, de ceréveil d’appétit, qui 
fait bien rarement défaut, découlent des conséquences 
faciles à prévoir. Qui ne connaît l’heureuse influence 
d’une bonne alimentation et d’une bonne assimilation 
sur la marche et l'issue d’une affection chronique dans 
laquelle l’origine des premiers accidents est si souvent 
imputable à l’affaiblissément et à la déviation des actes 
nutritifs. N'est-ce pas à ses propriétés analeptiques 
que l'huile de foie de morue doit la plus grande partie 
de ses effets curatifs ? Et ce n’est pas seulement l’éclo- 
sion de nouveaux produits tuberculeux qui se trouve 
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de la sorte enrayée, mais les lésions suppurantes du 
poumon en sont également modifiées, de la même fa- 
con que nous voyons, dans divers états constitutionnels, 
la scrofule par exemple, les plaies superficielles chan- 
ger d'aspect et se cicatriser sous la seule influence d’un 
traitement général approprié. Comme le dit avec beau- 
coup de raison M. Isnard {De l’arsenic dans la patho- 
logie du système nerveux, p. 322) : « La reconstitution 
» de lorganisme est la plus saine barrière à oppo- 
» ser aux envahissements de la phithisie... Un malade 
» qui engraisse est en voie de guérison. » 

« L’arsenic paraît exercer une autre action non moins 
importante : il modère l'oxydation des tissus et s’op- 
pose efficacement à la dénutrition. 

» Ce fait résulte des recherches expérimentales de 
Brettschneider (Quædam de arsenici efficacia disquisi- 
hiones), Schmitt et Sturzwage (Moleschotit’s Untersu- 
chungen) et de celles toutes récentes d’un interne dis- 
tingué des hôpitaux de Paris, M. Lolliot, Dans une 
thèse remarquable, particulièrement consacrée à l'étude 
physiologique de l’arsenic, notre jeune confrèresignale 
deux faits très-significatifs : d’une part, l’abaissement 
dela température que nous avons également constatée 
chez nos phihisiques en traitement ; d’une autre part, 
la diminution très-notable de lurée pendant l’admi- 
nistration de l’arsenic à dose journalière de 40 milli- 
grammes d'acide arsénieux. Ajoutons que, de leur 
côté, Schmitt et Sturzwage, en Alleñnagne, avaient noté 
une diminution marquée dans la quantité d’acide car- 
bonique exhalé par les poumons. Or, si ces faits sont 
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exacts, comme nous avons lieu de le supposer, il est 
superflu d’en faire ressortir l’importance. Un médica- 
ment qui a la propriété d’exciter les fonctions diges- 
tives eten même temps d’enrayer le mouvement de 
dénutrition toujours si rapide chez les tuberculeux, est 
un médicament qui a sa place marquée dans le traite- 
ment de la phthisie. 

» L’arsenic a-t-il une action directe sur les poumons? 
On serait en droit de le penser lorsque l’on réfléchit 
que la muqueuse respiratoire est une des voies qui ser- 
vent à l’élimination du médicament; qu’en outre il 
jouit d’une efficacité reconnue dans certaines affections 
des organes pulmonaires, la bronchite chronique et 
priucipalement l’asthme ; lorsque, d’un autre côté, on 
considère qu’en différentes contrées de la Styrie, de 
la basse Autriche, du Tyrol, les paysans font un usage 
fréquent de cette substance pour faciliter la respira- 
tion dans les fortes ascensions de montagnes, pour se 
rendre, selon leur expression, volatils. Peut-être ce- 
pendant ce dernier fait, qui a été surtout signalé par 
Tschudi (Sur les toxicophages, 1854, Journal de 
chir. de méd. et de phar. de Bruxelles), vérifié par de 
nombreux observateurs, et qui est mis depuis long- 
temps à profit dans la médecine vétérinaire, devrait- 
il rentrer dans le fait plus général de la diminution des 
oxydations, d’où résultent une fatigue moindre des 
muscles intercostaux, un moindre besoin de respirer 
et nécessairement un repos des organes pulmonaires. 
Il se produirait, dans ce cas, une sorte de dièle respi- 
ratoire, pour nous servir de l'expression ingénieuse de 
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notre Savant confrère, M. Sales-Girons, avec cette 
différence qu'au lieu de réduire la dose d’oxygène 
qui doit servir à J’hématose, on introduit dans l’éco- 
nomie un corps qui jouit de la propriété d’entraver, 
de modérer les combinaisons de ce même oxygène avec 
les éléments de nos tissus. 

» Il nous reste, pour terminer, à indiquer à quelles 
doses et de quelle manière le médicament doit être 
administré dans la phthisie. 

» La préparation constamment mise en usage par 
M. Moutard-Martin a été l'acide arsénieux sous forme 
de petites pilules ou granules de 4 milligramme (gra- 
nules d’acide arsénieux, granules de Dioscoride, pour 
nous servir d’une expression aujourd’hui acceptée, 
depuis les travaux de notre regretté confrère Cahen, 
expression qui a l’avantage de dissimuler aux malades 
pusillanimes la nature de la substance employée). 

Ces granules étaient prescrits au nombre de 7 à 8 
au début, puis rapidement portés à 10 et 15 milligram- 
mes, irès-rarement à ‘ centigrammes, Quelques mé- 
decins redoutant l’action irritante de l'acide arsénieux 
sur la muqueuse stomacale, préfèrent se servir des 
sels arsenicaux , arséniate de soude , arséniale de 
potasse, Nous croyons, quant à nous, ces craintes mal 
fondées, Comme M. Moutard-Martin, nous employons 
presque exclusivement les granules de Dioscoride, et 
nous pouvons affirmer qu'avec la précaution de frac- 
tionner la dose quotidienne, de ne pas donner plus de 
2 milligrammes à la fois, d’administrer les granules 
autant que possible avant les repas, nous n'avons ja- 

10. 
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mais vu survenir d'accidents. Ce n’est que très-rare- 
ment que nous avons été obligé de suspendre le médi- 
cament ou d’en diminuer la dose à cause de quelques 
malaises passagers, tels que diarrhée, enviesde vomir, 
douleurs d’estomac, Il ne faut pas oublier que l'acide 
arsénieux est un acide faible, et qu'aux doses théra- 
peutiques auxquelles il est administré, l’action locale 
qu’il exerce sur la muqueuse gastrique est peu éner- 
gique ; peut-être même pourrait-on soutenir que cette 
légère excitation, quine va pas jusqu'à l’irritation des 
tissus, n’esl pas sans influence sur le réveil de l’ap- 
pétit. 

» Quant à la forme même sous laquelle l'acide arsé- 
nieux doit être prescrit, M. Moutard-Martin conseille 
les pilules de préférence à la solution, comme étant 
d’une administration plus. commode pour les phthisi- 
ques qui ne sont pas retenus à la chambre. Dans les 
autres cas, on peut faire usage indistinctement des 
granules ou de la solution, aux doses croissantes et 
fractionnées que nous avons indiquées plus haut. On 
pourrait aussi recourir aux eaux minérales qui ren- 
ferment le principe arsenical, telles que la Bourboule, 
le Mont-Dore, etc. 

» Quelles que soient ja préparation et la forme em- 
ployées, il est une précaution qui nous paraît avoir 
son importance ; c’est de suspendre de temps en temps 
la médication. Bien qu’il ne nous soit pas cliniquement 
démontré que l’usage prolongé de l’arsenic à dose thé- 
rapeutique, amène, par suite de son accumulation dans 
le foie, ces phénomènes de brusques intoxications ou 
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de stéatose (stéatose arsenicale) qui ont été chservés 
dans quelques cas d’empoisonnement et dans les ex- 
périences sur les animaux, nous pensons qu'un méde- 
cin prudent doit cependant en prévoir la possibilité et 
y conformer sa conduite. Il y trouvera d’ailleurs un 
autre avantage, celui de prévenir l’accoutumance de 
l'organisme en alternant la médication arsenicale avec 
les autres moyens, généraux ou locaux, dont l’expé- 
rience a consacré l'utilité dans le traitement toujours 
long et difficile de la phthisie, Nous n'avons pas à faire 
en ce moment l'exposé de ces divers moyens palliatifs 
et curatifs. Notre tâche, plus restreinte, devait se bor- 
ner à vous entretenir d’un médicament contre lequel 
s'élèvent encore d’injustes préventions. L’important 
mémoire de M. Moutard-Martin contribuera pour une 
large part à établir sa parfaite innocuité, quand il est 
convenablement administré, en même temps que son 
incontestable efficacité, » 


Granules de HDiescoride (MENTEL). 
Acide arsénieux...,.,., 10 centigrammes, 
Mannie- pure. 551886 ut L grammes, 
Miplpur ave MANS CU 


Triturez très-longtemps l’acide arsénieux dans un 
mortier de porcelaine avec la mannite que vous ajou- 
terez par petites portions; faites avec le miel une 
masse pilulaire parfaitement homogène. Divisez cette 
masse en 100 granules que vous recouvrez de sucre 
de lait. Chacun de ces granules contient un milli- 
sramme d'acide arsénieux, 
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Arsenic dans les maladies de la peau (GAïL- 
LEToN). Résumé du mémoire imprimé dans Îe Journal 
de médecine de Lyon. 


1° Donner d'emblée la liqueur de Fowler à la dose 
de 10 à 42 goulies; 

90 Prendre en trois fois au moins la dose indiquée, 
au moment du repas, dans du vin; 

30 Si le médicament est bien supporté, élever rapi- 
dement les doses de manière à arriver en huit jours de 
16 à 20 gouttes ; 

h° Continuer cette dose jusqu’au moment où se ma- 
vifestent les premiers effets physiologiques du médica- 
ment, ophthalmie, perte d’appétit, céphalée, etc. ; 

5° A l'apparition de ces symptômes, s'ils sont légers 
et que l'état général du sujet soit bon, diminuer la 
dose d’un tiers et attendre. Si les accidents ne parais- 
sent pas diminuer, abaisser la dose de moitié ; 

6° Si les accidents devenaient pius sérieux et que le 
malade éprouvât quelques symptômes du côté des 
organes digestifs ou du système nerveux, suspendre le 
remède pendant quelques jours ; 

7° Après une suspension momentanée, reprendre 
l'emploi de l’arsenic à dose faible, celte fois 6 à8 gout- 
tes par jour; si l'affection entre franchement en voie 
de résolution, continuer à la même dose ; si elle reste 
stationnaire, on augmente progressivement de deux 
gouttes par jour ; 
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8° Après la disparition de l’éruption, on fera pren- 
dre pendant un mois ou deux de 3 à A gouttes de 
liqueur de Fowler ; 
9° Ur régime tonique, l'emploi des bains sufureux 
sont des auxiliaires utiles de la médication arsenicale. 


Sous-nitrate de bismuth à haute dose dans les 
dysenteries des pays chauds (MAILLOT). 


«On se rappelle la faveur avec laquelle, il y a une 
vingtaine d’années, furent accueillies les premières 
communications de Monneret sur l’administration du 
sous-nitrate de bismuth à haute dose dans la curation 
des diarrhées et des dysenteries observées à Paris. 
Frappé des succès obtenus par ce praticien si distingué, 
je m’empressai de suivre ses préceptes, et je les appli- 
quai largement au Val-de-Grâce, dont j'étais alors 
médecin en chef. En 1854, je publiai dans le Moniteur 
des hôpitaux le résultat de mes tentatives, qui ne coû- 
tèrent rien à l’État; car, pour m'éviter des ennuis de 
comptabilité, je me procurai à mes frais le bismuth, 
que j’ai employé à cet usage. Plus tard, Monneret, re- 
prenant cette question, voulut bien à son tour s’ap: 
puyer sur les faits que j'avais fait connaître. 

» La médication nouvelle, due tout entière à ce 
savant professeur, était souveraine dans les maladies 
de nos pays tempérés ; c’étaitincontestable. Mais trans- 
portée dans les pays chauds et à dysenterie endémique, 
aurait-eile le même succès ? Telle était la question qui 
s’était présentée à mon esprit, lorsque, en 1853, je fus 
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à même d'en demander la solution à l’expérimentation 
en Algérie, J'étais chargé de l'inspection médicale dans. 
les provinces de Constantine et d'Oran; je priai le 
ministre de la guerre de me faire adresser dans les 
villes principales de mon parcours 3 kilogrammes de 
sous-nitrate de bismuth, dont l'emploi serait fait sous 
ma reponsabilité. Il me les fit remettre directement à 
mon domicile, à Paris, et je les transportai dans mes 
bagages jusqu’à Alger, d’où, par les soins de M. le 
pharmacien-major Fournez, ils furent répartis entre les 
hôpitaux d'Oran, Bone, Constantine, elc. Ge fut là 
l’origine de la médication par le sous-nitrate de bis- 
muth à haute dose des affections dysentériques en 
Algérie. Gette médication a-t-elle tenu les promesses 
que j'avais faites en son nom, lorsque je disais, en 
1853, au ministre, qu’elle aurait peut-être, dans le 
traitement des affections dysentériques, une application 
aussi heureuse que le sulfate de quinine dans les fiè- 
vres ? La réponse est dans les accroissements successifs 
qu'a pris en Algérie la consommation du sous-nitrate 
de bismuth, qui, d’absolument nulle qu’elle était en 
1852, est arrivée aujourd’hui à des proportions en de- 
hors de toute prévision. Ainsi, le magasin de Marseille, 
chargé d’approvisionner les hôpitaux de l'Algérie, en 
a expédié en 1868, cette année même, 400 kilogram- 
mes pour les besoins de ces établisséments, Il serait 
superflu de rien ajouter à cette preuve arithmétique. . 

» Je dirai cependant encore que, frappés des avan- 
tages obtenus par ce médicament, les médecins des 
corps de troupe ont demandé que désormais il entrât 
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dans l’approvisionnement des infirmeries régime- 
taires : ce que le ministre a accordé, après avoir pris 
l’avis du Conseil de santé des armées. 
» En publiant ces quelques lignes, j'ai désiré combler 
en partie une lacune qui me semble exister dans la 
science ; car je ne me rappelle pas avoir rien lu sur 
l'emploi du sous-nitrate de bismuth à haute dose dans 
la dysenterie des pays chauds (1). Dans le cas où je 
ie tromperais, je pourrais toujours affirmer que l’ex- 
périmentation n’auraitété faite nisur une aussi grande 
échelle ni d’une facon aussi éclatante que dans ‘nos 
hôpitaux de l'Algérie. Et maintenant que la retraite 
m'a classé parmi les hommes qui ne vivent plus qué 
dans les souvenirs du passé, qu’il me soit permis de 
dire ceux qu’éveillent en moi ces deux mots: quininé 
et bismuth; ils me rappellent que, à vingt ans d’inter- 
valle, il m'a été donné de rendre à mon pays et à 
l'armée deux services dont je laisse l'appréciation au 
jugement de l’avenir : le premier, en déterminant la 
nature des fièvres continues de l'Algérie, et en fixant 
les bases sur lesquelles, aujourd’hui encore, repose le 
traitement de cés maladies si meurtrières au début de 
l'occupation ; le second, én introduisant dans la même 
contrée la médication des affections dysentériques par 
le sous-nitrate de bismuth, à haute dose, médication 
dont l’importance se traduit par les chiffres officiels que 
je viens de citer et qui me paraissent la démonstra- 


(1) M, Brässac, chirurgien de farine, a publié dans les 
Archives dé médecine navale un long article sur ce sujet. 
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tion la plus évidente des succès qui lui ont fait pren- 
dre un rang si élevé dans la thérapeutique algé- 
rienne, » 


Sous=nitrate de bismuth, son extrême division 
permettané de diminuer la dose en conservant 


l'activité. 


Cette année il a été soutenu à la Faculté de méde- 
cine une thèse, sous ma présidence, par M. Brassac, 
chirurgien de la marine, qui a longtemps séjourné en 
Cochinchine. Cette thèse avait pour objet la dysenterie 
des pays chauds ; elle contient une très-remarquable 
observation (c’est sur lui-même que l’auteur à ob- 
servé), dans laquelle l’efficacité du sous-nitrate de 
bismuth est évidente. 

Les doses ont pu êlre relativement modérées, grâce 
à Ja division extrême du sous-nitrate de bismutbh. 

Cette extrême division du sous-nitrate de bismuth 
est un point sur lequel mon attention est fixée depuis 
que Monneret a montré la puissance et l’innocuité des 
hautes doses. 

On comprend sans peine qu’un produit pesant et 
insoluble agit d'autant mieux que la poudre est plus 
impalpable. 

C’est l’application de ce principe qui fait un des mé- 
rites principaux de deux préparations qui sont en grand 
crédit parmi les praticiens, les granules de sous-nitrate 
de bismuth de Mentel et la crème de sous-nitrate de 
bismuth de Quesneville. 
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Grâce à cette division extrême du sous-nitrate et de 
son association avec le sucre, on peut se contenter d’un 
gramme ou deux de granules de sous-nitrate de bismuth 
de Mentel, qui contiennent parties égales de sucre, 
et obtenir, à l’aide de cette division et d’un do- 
sage rigoureux, les mêmes résultats qu’on deman- 
dait autrefois à des doses beaucoup plus considé- 
rables (1). 

Pour l'usage externe, cette extrême division est 
aussi une condition de succès sur laquelle j’insiste de- 
puis longtemps. 

C’est ainsi qu’à l'exemple de M. Caby, je prescrisle 
sous-nitrate de bismuth dans les affections rebelles des 
organes génito-urinaires, dans la leucorrhée toujours 
caractérisée par du muco-pus acide et dans luréthrite 
chronique ayant la même réaction (Gubler, Comment. 
du Codex, 559), et même dans les cas d’écoulements 
vaginaux fétides, liés à des uicérations du col de la 
matrice. 

Dans toutes ces conditions, j’ordonne la porphyri- 
sation du sous-nitrate Continuée pendant une heure, 
afin de donner au mélange aqueux ou glycérineux la 
plus grande homogénéité possible. 

L’injection au sous-nitrate de bismuth de Caby se 
préparerait en mêlant 30 grammes de sons-nitrate avec 


(1) L’élévation du prix du bismuth donne de l'importance 
à cette diminution de la dose, mais ce qui est décisif, c’est 
qu’on obtient le même effet thérapeutique en ne causant 
aucune fatigue à l'appareil digestif. 


BOUCHARDAT. 14869. AL 
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200 grammes d’eau de roses, mêlez, agilez at mo- 
ment dé l'emploi, Je prescris: 


Sous-nitrate de bismuth........ i0 grammes. 
Hartdaroses situant) se 14208 __ 


Porphyrisez le sous-nitrate pendant une heure, mêlez 
cette poudre impalpable avec l’eau de roses. Agitez au 
moment de l'emploi, 


Giycérolé du sous=nifrate de hismutih, 


Sous-nitrate de bismuth ....... 10 grammes. 
Glycérine pure. .s4ese.seseses 100 — 


Porphyrisez pendant une heure le sous-nitrate ; mêlez à la 
glycérine. 


EImpuretés du sous-mitrate de bismuth. 


A. Adriaansz (d'Amsterdam) appelle Pattention sur 
le magisière de bismuth arsenical. Il rapporte quesix 
différents échantillons de magistère de bismuth furent 
traités par une solution bouillante de soude caustique 
dans le but de décomposer larséniate de bismuth ei de 
former de l’arséniate de soude, si le magistère soumis à 
l'essai renfermait de l’arsenic, Après filtration, les solu- 
tions furent évaporées jusqu'à siccité avec un excès 
d’acide sulfurique ; les résidus, repris par l’eau et sou- 
mis à l'appareil de Marsh, accusaient tous la présence 
de l’arsenic, même dans des proportions notables, 

Il en conclut que le magistère de bismuth des phar- 
macies renferme toujours des traces d’arcenic, à moins 


ee. 
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qu'il n'ait été préparé avec du bismuth purifié, ce que 
cependant tous les codex prescrivent, Il indique un 
procédé par lequel on obtient un sous-nitrate de bis- 
muth exempt d’arsenic, quoiqu'il ait été préparé avec 
le métal non purifié. Pour cela il recommande d’ajou- 
ter au nitrate acide de bismuth une quantité d’eau 
telle qu'il se forme un léger précipité, d'abandonner 
ensuite le liquide au repos. Alors on peut être con- 
vaincu que tout l'arséniate de bismuth se sera déposé, 
tandis qu’on n’en découvrira plus une trace dans la 
solution. Si le liquide clair est ensuite versé dans la 
quantité d’eau prescrite, on obtiendra un magistère 
complétement exempt d’arsenic. 

L'arséniate de bismuth qui était soluble dans la so- 
lation fortement acide du nitrate de bismuth, est 
insoluble dans une solution moins acide. (Scheik bijdr. 
wis het Laborat.van het Athenœum illustre te Amster- 
dam. Franc. Van Pelt. — J. ph. d'Anvers.) 

M. Herbelin a reconnu aussi, dans du sous-nitrate 
de bismuth qu’il avait pris dans le commerce, l’exis- 
tence d’une quantilé considérable d'acide nitrique 
libre, Comme les doses de sous-nitrate de bismuth 
employées par certains malades, soit à l’intérieur, soit 
même à l'extérieur, sont quelquefois très-fortes, il 
conseille de laver soi-même le sous-nitrate du com- 
merce avec de l’eau additionnée d’une petite quantité 
d’ammoniaque. Les modifications apportées au médi- 
cament par ce traitement ne changeraient pas son 
mode d’action, mais elles le rendraient complétement 
inoffensif. » Altendons cependant la vérification cli- 
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nique avant de changer par l'addition de l’ammonia- 
que la nature d’un produit qui nous rend de si grands 
services, 


Jodiques. — Action différentielle des principaux com- 
posés iodiques, choix et doses, 


Parmi les préparations iodiques généralement em- 
ployées, il faut établir deux catégories présentant des 
différences remarquables dans leurs effets physiolo- 
giques et thérapeutiques. Chacune des deux catégories 
réclame une posologie spéciale. 

Dons la première se trouvent placés les composés 
et préparations iodiques qui agissent surtout parl'iode 
libre ou qui est facilement mis en liberté. Dans ce 
groupe se trouvent la teinture d'iode, les solutions 
iodurées, les iodures de fer et l’iodure de calcium 
nouvellement mis en crédit et à juste titre. Toutes ces 
préparations ne sont point éliminées en nature de 
l’économie, et comme elles agissent par l’iode, elles 
doivent être administrées à faible dose. Les autres, tels 
que les iodures de potassium, de sodium, et surtout 
l’iodure de potassium, sont éliminés en nature et 
peuvent être donnés à haute dose. 

Une autre puissance indépendante de l'action iodi- 
que apparaît bien souvent. C’est ainsi qu'ils ont une 
incontestable efficacité pour entraîner dans les excré- 
tions les substances métalliques qui séjournent trop 
longtemps dans l’économie. 

Quand on donne l'iodure de potassium à haute dose, 
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outre cette action éliminatrice sur laquelle nous 
venons d’insister, apparaissent les propriétés propres 
aux sels de potassium, parmi lesquelles il faut surtout 
citer l'aptitude à être facilement éliminés par les reins 
et les glandes salivaires, d’où découle une incontesta- 
ble puissance diurétique et sialagogue. 

L'enseignement qui ressort de cette discussion, 
c’est qu'il convient d'administrer à doses modérées et 
graduées l’iodure de fer et surtout l’iodure de calcium. 
Ce dernier sel mérite, à bien des titres, l'attention des 
cliniciens. 


Solution iodée dans le traitement des paraplés= 
gies (Tasrour, Bull. thér., 15 avril 1868). 


Dhaiodesd AA Che one 2 ammes. 
Jodure:de\potassiuim.......:.... 10 — 
Hat dShuées. UT. EU Tr ALIM 250 © — 

Mt "dis 


Une cuillerée à café, trois fois le jour, dans quel- 
ques cuillerées de vin rouge et d’eau ayant le repas. 


Voici ce que Browa-Sequard dit de l’iodure de po- 
tassium : « Ce remède n’est pas suffisamment em- 
ployé dans la paralysie. C’est un des agents les plus 
puissants d'absorption des fluides épanchés dans Ja 
cavité crânio-vertébrale, soit en dehors, soit dans la 
substance eile-même des centres nerveux. Cest le seul 
remède connu qui puisse être administré sans danger 
dans les diverses formes de paraplégie ; il est surtout 
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utile dans le ramollissement blanc dû à une dégéné- 
rescence graisseuse des vaisseaux sanguins de la 
moelle... » Ille prescrit encore, comme adjuvant, 
dans la myélite, dans la méningite, et la congestion 
rachidiennes, dans l’hémorrhagie de la moelle; et 
enfin, bien entendu, dans les cas où il y a lieu de 
supposer une tumeur, une carie syphilitiques produi- 
sant la paraplégie. Si l’on ajoute à cette liste les lésions 
scrofuleuses du canal vertébral, on voit combien peu- 
vent être nombreuses les applications de ce remède 
dans la paraplégie. 

Il est à remarquer que Brown-Sequard n’en prescrit 
jamais de fortes doses : 25, 30, A0 centigrammes, 
deux fois le jour, lui suffisent. Même dans la para- 
plégie syphilitique, il ne va pas au dclà de 75 centi- 
grammes par jour ; seulement le remède doit être pris 
pendant six mois. Comme à cet auteur, l'emploi des 
iodiques dans la paraplégie me paraît éminemment 
utile ; la plupart des maladies qui causent cette infir- 
mité ne peuvent que s'améliorer sous leur influence, 

Mais il me semble très-important de rappeler ici 
une notion thérapeutique qui remonte à Coindet et à 
Lugol, et que je tiens moi-même de mon savant maî- 
tre le docteur Moissenet : c’est qu'il y a une différence 
entre l’action de l’iode, administré à Pintérieur sous 
forme de-solution iodée-iodurée, par exemple, et 
l’action de l’iodure de potassium administré tout seul. 
Il n’est pas indifférent de donner l’un ou Pautre de 
ces médicaments. 

En cas de syphilis, ou quand il y a lieu de recher- 
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cher des effets résclutifs, prompts et énergiques, je 
préfère liodure de potassium, et je ne crains pas d’en 
donner d'emblée 2 ou 3 grammes par jour, 5 ou 6 
plus tard s’il le faut (1). Mais quand il s’agit d'agir 
lentement sur la nutrition, de provoquer peu à peu, 
dans un organe important atteint de phlegmasie chro- 
nique, un travail de résorption, de réparation et de ci- 
catrisation, j'avoue que j'aime mieux recourir aux so- 
lutions iodées-iodurées. 

Prises avec les précautions convenables, elles n’ont 
aucun inconvénientet peuvent être continuées pendant 
des années. Depuis plus de dix ans, j’étudie leur ac- 
tion dans une foule d’inflammations chroniques, et je 
puis certifier leur innocuité. Leur premier effet est de 
stimuler lPappétit et d’activer les fonctions digestives. 
Les malades, sous leur influence, prennent vite de la 
fraîcheur, de la force, et même de l’embonpoint. Au 
début, le catarrhe iodique, plus tard la gastralgie et la 
diarrhée, sont bien moins fréquents qu’avec Fiodure 
de potassium donné à fortes doses. Je n’ai jamais ob- 
servé ni l’atrophie glandulaire, ni l’amaigrissement, 
ni les autres accidents d’iodisme dont les auteurs 
génevois ont parlé. À 

Etant donnée une paraplégie dont la cause n’est pas 
parfaitement claire, on ne court donc aucun risque 
d’instituer d’abord le traitement iodique réparateur, 


(1) Tastour, De l'utilité de l'iodure de potassium dans 
les ulcères des jambes, 1858.—Journal de méd, de la Loire 
Inférieure, p. 209. 
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quitte à le compléter plus tard suivant les indications, 

Toutes les fois que cela est possible, j’associe l'huile 
de foie de morue aux solutions iodées-iodurées, pour 
agir plus efficacement sur la lésion de nutrition que je 
suppose exister dans le cordon médullaire. L’utilité de 
cet agent, dans un certain nombre @’aflections des 
centres nerveux, me paraît, en effet, désormais incon- 
testable, 


Jodure de potassium contre l'albuminurie, 
suivant la méthode de Crocg (BAUDON\). 


Je rapporte saus commentaires les deux obser va- 
tions publiées par M. Baudon. 

Obs I. — « Femme Breton-Petit, de Bury (Oise), 
cinquante-deux ans, époque critique terminée à qua- 
rante-neuf ans. Conditions d’aisance bonnes. Habita- 
tion, alimentation confortables. Chagrins prolongés. 
Depuis un an, faiblesse générale, sueurs, appétit irré- 
gulier, découragement, aucune souffrance précise. 
L’anéantissement des forces augmentant, l’infiltration 
des membres abdominaux et de la face se présentant, 
je suis consulté, 

16 décembre 1867. Inertie complèle, lumbago lé- 
ger, sommeil nul, inappétence, Les urines avec l'acide 
azotique donnent un précipité blanc, épais, qui com- 
prend la presque totalité du verre, tant l’albumine est 
abondante, 

Prescription : 2 grammes par jour d’iodure de po- 
tassium ; quatre dragées par jour d'iodure de fer ; vin 
et viande rôtie, 
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La dose d’iodure de potassiam est portée peu à peu 
à 8 grammes, mais la tolérance ne peut s'établir. Je 
suis même obligé d'en suspendre l’usage pendant 
quelques jours. L’anasarque augmente, mais disparaît 
complétement au bout de quatre jours sous l'influence 
des frictions faites avec un mélange de 100 grammes 
de glycérine dans deux litres d’eau chaude. 

Diminution progressive de l’albumine. A diverses 
reprises, la malade était forcée de suspendre, de re- 
prendre, d'augmenter, de diminuer la dose d’iodure 
de potassium. Enfin, l’albumine disparut pour tou- 
jours. La malade fut mise pendant un mois au vin de 
quinquina. La guérison radicale eut lieu en quarante- 
deux jours, depuis le 16 septembre 1867 jusqu'au 
27 janvier 1868. La santé actuelle de la femme Breton 
est excellente, Elle ressent parfois quelque fatigue 
dans les lombes, 

Obs. Il. — Basset (Alexandre), de Mouy (Oise), 
quarante ans, ouvrier fileur, vivant dans la misère, 
Constitution faible, alimentation médiocre. Me consulte 
le 18 décembre 1867. 

Pâleur, regard éteint, débilité extrême ; face bouffie; 
infiltration des pieds; douleur lombaire continue; 
inappétence. Enorme dépôt d’albumine avec l’acide 
azotique. 

Prescription : Jodure de potassium, 2 grammes par 
jour ; dragées d’iodure de fer, quatre par jour ; vin 
de gentiane et pelite centaurée, deux verres ; vin et 
viande de bœuf et mouton. 

Peu à peu la dose d’iodure de potassium fut poriée 

qi 
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à 42 grammes par jour. Elle fut diminuée à cause des 
symptômes d’iodisme. La quantité d’albumine dimi- 
nuait, mais elle restait encore abondante. 

15 grammes par jour d’iodure de potassium furent 
donnés, et de nouveau il fallut rétrograder. Mais en- 
suite j'augmentai jusqu’à 16 grammes. Ce fut le maxi- 
mum de tolérance. En outre, je prescrivis six dragées 
d’iodure de fer et deux verres de vin de quinquina 
par jour. L’albumine disparaît enfin, et le 15 février 
1868 il n’en existe plus la moindre trace. Aujourd’hui, 
94 mars, les urines sont transparentes, limpides avec 
l'acide azotique. La guérison est confirmée. Cinquante- 
neuf jours de traitement. (Bulletin thérapeutique.) 


Traitement des taches de la cornée par l'iodure 
de potassimem (CASTORANI). 


L'iodure de potassium, suivant le degré de concen- 
tration auquel on l’emploie, le mode et la fréquence 
de ses applications, agit tantôt comme caustique, 
tantôt seulement comme dissolvant, On peut donc 
l'employer dans le traitement des taches de la cornée 
à ces deux titres, en l’appliquant différemment, sui- 
vant celui de ces deux modes d’action que l'on veut 
produire. Dans le premier cas, par exemple, si lon 
veut qu’il agisse comme caustique, on touche la tache 
avec ün petit pinceau pendant un quart de minute, 
afin de la remplacer par une plaie ; dans l’autre cas, 
si l’on ne veut avoir qu’une action dissolvante, on 
touche trois fois par semaine la conjonctive palpébrale 
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supérieure et inférieure, et l’on agit alors comme lors- 
qu’on touche cette membrane avec la pierre de sul- 
fate de cuivre dans le traitement des ulcères de la 
cornée. On arrive plus promptement à la guérison des 
taches en employant l'iodure de potassium comme 
caustique. 

Employé comme dissolvant dans la kératite primi- 
tive disséminée au premier et au deuxième degré, il a 
donné également des succès remarquables. 

Enfin M. Castorani a expérimenté l'iodure de po- 
iassium contre les granulations de la conjonctive, 
pourvu qu'il n’existât pas des vaisseaux sur la cornée, 
et il lui a paru qu'il agissait alors comme un topique 
supérieur à tous les autres, 

Il est une circonstance inhérente à l'emploi de ce 
moyen qu'il importe de ne pas passer sous silence, 
c’est la douleur qu’il provoque, douleur assez vive, 
mais rapide. 

Avec la solution saturée d’iodure de potassium, 
M. Castorani a formé divers collyres plus doux. Telles 
sont : une solution saturée d’iodure de potassium et 
de glycérine, parties égales ; une soluiion saturée d’io- 
dure de potassium, de tannin et de glycérine ; d’io- 
dure de potassium, glycérine et eau distillée égale- 
ment à parties égales, elc. La première, notamment, 
a paru à notre confrère rendre de grands services 
dans les ulcères de la cornée, l’action de ce collyre 
s’apaisant tout de suite, tandis que les autres main- 
tiennent plus longtemps leur action irritative, 

(Gazette des Hôpitaux.) 
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Jodure de potassium dans les maladies des voiles 
lacrymales (A. DE BEAUFORT). 


Mon premier essai fut fait sur une femme de vingt- 
cinq à vingtsix ans, d'un tempérament scrofuleux, 
atteinte depuis trois mois d’un engorgement du sac 
lacrymal, avec obstruction incomplète du canal nasal. 
J'instituai un traitement eæclusif par liodure de po- 
tassium à la dose progressive de 25 centigrammes 
à 4 gramme. Au bout de quinze jours, les accidents 
avaient cessé et les larmes avaient repris leur cours 
normal. Dans ce cas, je me suis demandé s’il ne fal- 
lait pas tenir compte de l’action du sel icdé sur Pétat 
général de la malade. Sans nier son influence favora- 
ble, j’ai pensé qu'il n’était guère possible, en aussi peu 
de temps, de modifier une constitution profondément 
atteinte. 

De nouvelles observations n’ont pas tardé à me’ 
convaincre qu'il importait surtout de tenir compte de 
l’action locale du médicament employé. Cette fois, 
j'avais affaire à des malades d’une bonne constitution, 
d’un bon tempérament, atteints d’inflammation chro- 
nique des voies lacrymales, soit à la suite de conjonc- 
tivité granuleuse ancienne, soit à la suite de coryza 
chronique, et l’iodure de potassium amenait des gué- 
risons plus ou moins rapides, 

Restait à savoir si, dans les inflammations chroni- 
ques, avec obstruction complète du canal, sans lésions 
osseuses, Ce médicament conservait encore une Cer- 
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taine action, L'observation est venue me montrer qu’il 
était possible, avec lui, d'obtenir des succès, ainsi que 
j'ai pu le constater deux fois. Il ne serait pas impossible 
que le sel modificateur passât encore dans le conduit 
malade par la sécrétion muqueuse ou par celle @es 
glandes décrites par Béraud. Aussi, avant d’en venir 
aux moyens purement mécaniques, je crois prudent 
d'essayer une médication inoffensive par le sel iodé. 

Enfin, quand il existe une fistule, suite d’un abcès 
du sac, il donne encore de beaux succès, qu'il est bon 
d’aider par des cautérisations au nitrate d'argent ou 
par des appllications de teinture d’iode. 

(Bulletin thérapeutique.) 


Sur le sirop d'iodure de fer. 


Le sirop d’iodure de fer est stable, mais il devient 
Jouche et d’un aspect désagréable au bout de très- 
peu de temps. L'auteur a observé que l'addition de 
5/1000 d’acide tartrique Péclaircit, et en même temps 
la saveur atramentaire en est atténuée notablement, 

(J. ph. d'Anvers.) 


Hodure de caleïituan. 


L’iodure de calcium est moins stable que liodure 
de potassium. Voilà sans doute pourquoi il a été 
moins employé que lui. Mais cette instabilité Je rend 
plus précieux comme composé iodique, à la condition 
absolue d’en administrer des doses faibles de 10 cen- 
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tigrammes à 50 centigrammes et d’en surveiller l’em- 
ploi. Il rendra des services à la fois comme prépara- 
tion iodique et comme préparation calcaire. On l’a 
employé dans la phthisie, je le regarde comme très- 
utile dans certaines formes de la scrofule de la 
deuxième enfance, je l'ai prescrit avec avantage 
dans l’anémie glycosurique, alternativement avec les 
ferrugineux et le quinquina. 


lodure de calcium dans la phthisie (MALEM) 


Voici les conclusions du mémoire imprimé dans 
le Bulletin thérapeutique du 30 avril 1868. 

4° L’iode n’est réellement indiqué que dans le trai- 
tement de la phthisie scrofulo-tuberculeuse. 

2° On aura tout avantage à choisir, de préférence à 
toute autre combinaison, l’iodure de calcium, quel que 
soit le cas, les phthisies syphilitiques exceptées. 

3° Les composés jodiques, même les plus inoffen- 
sifs, pouvañt, chez les tuberculeux surtout, produire 
des accidents graves, il faut avoir toujours présents à 
la mémoire les effets physiologiques de ces médica- 
ments, en surveiller attentivement l'emploi et les ad- 
ministrer avec prudence. | 

L'iodure de calcium pur est blanc. Il se présente 
sous forme de larges lames d’un éclat nacré et con- 
tient 86 pour 100 d'iode.Si Piode est en excès, ce sel est 
légèrement jaune et peut contenir alors 87 à 88 pour 100 
de ce métalloïde. 

On peut préparer ce sel par le procédé de MM. Liès- 
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Bodart et Jobin; on l’obtient très-pur, mais on ne 
prépare guère ainsi que l’iodure de calcium qui doit 
servir à la production de ce métal, 

Je préfère, pour l'usage médical, me servir de l’io- 
dure obtenu de la facon suivante : Traiter une disso- 
lution d’iodure de fer par un lait de chaux. La liqueur 

filtrée et évaporée donne de cristaux d’iodure de cal- 
cium. Le sel ainsi obtenu est ordinairement jaunûtre, 
très-déliquescent. L'eau le dissout en grande quan- 
tité, Gette solution dissout l’iode ajouté en excès. 

Beaucoup plus instable que l’iodure de potassium, 
beaucoup plus riche en iode; plus soluble, il se trouve 
très-rapidement décomposé en acide iodhydrique, en 
sels de chaux, carbonate, sulfate, etc., etc., presque 
immédiatement absorbés, et tout au contraire de l'io- 
dure potassique, il agit, pour ainsi dire, par absorption 
avant que d’avoir eu le temps d’agir par contact. 

La plupart des malades supportent parfaitement 
l’iodure de calcium. J'ai pu l’administrer, sans incon- 
vénient, un an et plus, 

Dès les premières doses souvent l'appétit se réveille. 
les digestions se régularisent, la respiration devient 
plus libre et plus profonde, la toux diminue et l’expec- 
toration se modifie. Le système musculaire reprend 
sa vigueur. Les transpirations deviennent moins abon- 
dantes, L’économie en général semble subir une nou- 
velle impulsion vitale, et Pemhonpoint reparaît. Son 
usage longtemps continué n’a, en général, amené 
qu'un peu de constipation, disparaissant souvent 
d'elle-même, soit après la diminution des doses, soit 
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après la suspension du médicament, aidée de quelques 
légers laxatifs. 

Dans le principe, ayaut élevé chez quelques sujets 
les doses à 60 et 80 centigrammes dans la journée 
(ce qui ne m'arrive plus aujourd'hui), j’ai vu se pro- 
duire des symptômes d'irritation assez vive, quoique 
fugitive. La toux augmentait, devenait quinteuse, 
sècheet fatigante, les urines se colcraient vivement, et 
l'émission était accompagnée de cuisson, de douleur, 
avec sentiment de plénitude et de gêne dans la région 
rénale. A des doses plus minimes, les bienfaits de lio- 
dure de calcium ne tardent pas à se montrer, et ces 
légers accidents n'apparaissent jamais. Je dis légers, 
car la cessation du médicament les fait immédiate- 


ment disparaître. 


Elixir d'iodure de calcium titré (MENTEL). 


lodure de”calcium sec. 2. > grammes. 
Teint. de restes frais de Curaçao. 250 — 
DITOD Hé SITE. Se RR here ee IL — 


Fes ae on Es de l'alcool à 21 pour préparer la 
teinture de Curacao. 


Chaque grande cuillerée à bouche de 20 grammes 
contiendra 20 centigrammes d’icdure de calcium. Dose 
depuis une cuillerée à café jusqu’à une cuillerée à 
bouche après chaque repas dans les cas d'affection 
scrofuleuse et de phthisie scrofuleuse. Préparation 
beaucoup plus efficace et plus agréable qne toutes les 
teintures dites antiscrofuleuses, 
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Fodure d'amidon (QUESNEVILLE), 


-Pr. Amidon de premier choix 
etsans fécule de pommes 
deténré, RATS NE 10 kil. 500 grammes. 
Iode en poudre très-fine 
et passée deux fois au ta- 
mis desole... .2,7,07 4 Kilogramme, 


Bien mêler les deux poudres et, quard le mélange 
est parfait, l'arroser peu à peu, en l’agitant sans cesse, 
avec 4 litres d’eau dans laquelle on ajoute environ 
1 litre d'alcool, La poudre se fonce peu à peu et ne 
tarde pas à devenir d’un beau noir ; en laisse ce mé- 
lange ainsi fait pendant quinze jours et plus en con- 
tact, et on le sèche ensuite en le mettant au grand air 
sur des claies d’osier garnies de fort papier, puis en- 
suite à l’étuve ou au soleil. 

Tout l'iode est parfaitement combiné et on n’en perd 
pas un atome. On retrouve exactement le dixième 
d’iode qu’on y à ajouté, car les 1500 grammes d’amidon 
ajoutés en plus sont pour tenir compte de la quantité 
d’eau que contient naturellement ce corps, et qui, en 
moyenne, est de 14 à 15 pour 100. — Avec l’amidon 
bien desséché, il n’en faudrait mettre que 9 kilogr. 
Quand cette poudre d’iodure d’amidon est bien sèche, 
elle n’a aucune odeur d’iode, tant ce dernier est bien 
combiné. Gette poudre est complétement insoluble 
dans l’eau, et, pour la rendre soluble, il suffit de Ja 
chauffer dans une marmite émaillée à un feu doux, et 
en agitont continuellement. Quand la poudre est bien 


ff. 
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sèche, l'opération est très-prompte. On est averti, par 
une odeur piquante qui se développe, que l’opération 
est terminée. Il est bon, du reste, d'essayer de temps 
en temps dans un verre si la poudre est devenue s0- 
Juble, en en chauffant un peu avec de l’eau dans une 
cuiller de fer. Quand on chauffe trop, la solution 
d’iodure est rouge, et ii s’est perdu un peu d'iode, 
Cette opération, quoique facile, nécessite cependant 
une certaine habitude et de lattention. 

La poudre d'iodure d’amidon, telle que nous venons 
de la décrire, suffit pour les usages habituels ; cepen- 
dant, il est facile de la rendre plus pure encore et 


2 / 


LE 


même entièrement soluble dans l’eau froide, et tou- 


jours d’un beau bleu violacé. 11 suffit de faire à chaud 
une solution concentrée de cetie poudre, de manière 
qu'elle marque, par exemple, 7 à 8 degrés au 

_pèse-sels: de laisser déposer plusieurs jours, puis de 
décanter cette liqueur et de la précipiter par l'alcool; 
l'iodure d’amidon ne tarde pas à se prendre en masse ; 
on met le magma sur un linge, la liqueur étant déco- 

‘Jorée. 11 ne faut mettre que la quantité d’alcool né- 
cessaire, d’abord pour l'épargner et ensuite pour ne 
pas précipiter avec l’iodure d’amidon une matière 
gommeuse qu'il est inutile d'avoir. 

On presse le linge le plus possible et l’on fait sécher 
l’iodure à l’étuve sur des plats. Quand la poudre est 
bien sèche, on dose par les moyens connus la quantité 
d’iode qu’elle contient. Quant aux eaux mères, on en 
retire l'alcool par la distillation. | 

(Moniteur scientifique, avril 1868.) 
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Recherches cliniques sur l'application de Lis 
doforme au traitement du cancer de l’utérus, 
.des malndies de la vessie et de la prostate 
(DEMARQUAY). 


Déjà depuis longtemps M. Bouchardat a introduit 
 l'iodoforme dans la thérapeutique ; mais ce n’est que 
depuis quelque temps qu’il tend à y prendre un rang 
important. 

M. le docteur Demarquay, désireux d'en connaître 
les effets thérapeutiques, l’a essayé dans un certain 
nombre de cas et spécialement pour le cancer de 
l'utérus ; avant de faire connaître ses résultats, donnons 
rapidement les propriétés principales de ce corps. 

L’iodoforme fut découvert par Serullas, en 4822, en 
faisant agir de ja potasse sur une dissolution alcooli- 
que d’iode. Il se présente en paillettes planes, de cou- 
leur jaune, son odeur se rapproche de celle de Piode 
mélangé de safran, sa saveur est aromatique et 
sucrée. 

Il est insoluble dans l’eau, plus soluble dans l'alcool, 
l’éther, les corps gras et la glycérine. 

Sa formule chimique, déterminée par Dumas, est 
CH. 

M. Bouchardat, auquel on doit la connaissance de 
ses propriétés les plus importantes, le fait préparer 
avec de l’alcoo!, de l’iode et du carbonate de potasse, 

Quelques années après ces travaux, M. Boinet le 
mentionne dans son traité d’ iodothérapie. 

En 1866, MM. Bouchut et Després l’essayent, à ki 
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dose de 5 à 50 centigr. par jour, dans la scrofule, le 
goître, le rachitisme, la syphilis, la phthisie. Avant 
cela M, Maitre ladministra à la dose de 30 à {0 centigr., 
il constata chez les sujets soumis à cette expérience 
une augmentation notable de lappétit ; deux heures 
après son ingestion, il en retronva dans les urines et 
Ja salive, puis dans la sécrétion lactique, l’élimination 
n’était complète qu'après trois jours. 

A une dose élevée, il a constaté les symptômes 
d’empoisonnement propres aux narcotiques, d’abord 
abattement général, ivresse, perte d’appétit, puis, le 
lendemain, excitation remarquable, opisthotonos, 
mouvements convulsifs, haleine odocrante ; à lautopsie, 
odeur caractéristique de l’iodoforme. 

A la dose de 2 grammes il a pu tuer un cochon 
d'Inde, 4 grammes tuèrent un chien. 

M. Bouchardat à le premier constaté les propriétés 
anesthésiques de l’iodoforme ; il énonça également que 
ce composé constituait un anesthésique local préférable 
au chloroforme, Ses premières expériences portèrent 
sur des poissons; Righini répéta les mêmes expériences 
sur des sangsues, et ils constatèrent tous deux que, 
vaporisé, il n'avait plus les propriétés anesthésiques 
qu’il possède à l’état solide ; car il est partiellement 
décomposé par la vaporisation. 

Comme anesthésique général, son action est infini- 
ment moindre que celle du chloroforme, mais elle est, 
à la vérité, très-prononcée lors de son application di- 
recte sur les divers organes, comme M. Bouchardat et 
M. Moretin l’ont annoncé, 
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M, Morelin, qui le premier, après M. Bouchardat, 
étudia les propriétés physiologiques et thérapeutiques 
de l’iodoforme, fit sur ce corps un excellent travail ; 
il employa surtout sous forme de suppositoires. Les 
applications sur des tumeurs cancéreuses lui avaient 
semblé irès-favorables ; les malades ressentaient, en 
effet, un sentiment de calme, de bien-être difficile à 
obtenir en pareille circonstance. 

En 4866, le docteur Eastlake en signala l’emplai à 
la Société obstétricale de Londres, à propos de théra- 
peutique utérine, et dit en avoir obtenu de bons effets 
sous forme de pessaire médicamenteux. 

M. Greenhalg fit quelquesessais analogues : il conclut 
à une diminution notable de la douleur causée par le 
cancer, et à un pouvoir désinfectant puissant; à l’usage 
externe, il joignit l'administration à faible dose, et re- 
copnut qu’il ne donnait pas lieu aux symptômes fà- 
cheux de l’opium. 

M. Nunn, de Middlesex-hospital, n'a pu obtenir 
d’aussi bons résultats, mais il est à noter que la pla- 
part de ses malades avaient déjà été soumis à l’usage . 
répété de la morphine. 

M. Bouchardat le conseille comme anesthésique en 
poudre et en solution dans le chloroforme, M. Moretin 
Je fait dissoudre dans le collodion, et quelques méde- 
cins allemands l’employèrent sous cette forme dans les 
cas d’eczéma chronique, de lèpre, de psoriasis. Vien- 
nent enfin les expériences de M, Demarquay. 

Après avoir essayé vainement les acides acétique et 
citrique dans le cancer de l'utérus, il résolut d’expéri- 
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menter l’iodoforme. Ses premiers essais étant couron- 
nés de succès, il l’'employa en suppositoires, à la dose 
de 50 centigrammes à 1 gramme, à des malades at- 
teints d’affections de la vessie ou de la prostate et 
même de cancer ulcéré du rectum. 

On appliquait chaque soir, aux malades atteintes de 
carcinome ou d’épithéliome de l'utérus, un supposi- 
toire au fond du vagin. 

Les résultats furent toujours excellents, l'absorption 
et l'élimination d’iode furent toujours constatées, quel 
que soit le véhicule qui ait servi à son application, et 
joint au bien-être général que ressentirent les mala- 
des, aucun trouble ne se manifesta ou les fonctions 
organiques. 

L'application dir. cte, dans le cas de cancer ulcéré dû 
_ rectum, fut quelquefois douloureuse dans les premiers 
instants, mais Ja cuisson que ce médicament occasion- | 
nait était toujours de courte durée. 

Pour se rendre compte exactement de ce léger in- 
convénient, M. Demarquay saupoudra un certain 
nombre de plaies récentes et vives avec l’iodoforme 
réduit en poudre fine ; il constata dans Îles premiers 
moments une douleur assez vive et une sensation de 
chaleur et de cuisson marquée; ces effets furent nuls, 
au contraire, lorsqu'il essaya sur des plaies anciennes 
en voie de cicatrisation, A l’appui de ces faits, il est un 
certain nombre d'expériences recueillies par M, G. Wor- 
ker, el dont voici la conclusion : 

L'ivotérine est appelé à rendre de notables services 
. dans les cas de carcinome de Putérus et du rectum, et 
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dans certains cas d’accidents douloureux dépendant 
de la vessie ou de la prostate, 

Son application amène un bien-être génénal sans 
apporter d’obstacie aux fonctions organiques, il fait 
cesser le ballonnement du ventre si commun et si dou- 
loureux dans les affections utérines, les douleurs sont 

“beaucoup moindres, et il agit d’une facon notable 
comme désinfectant. Sans amener la guérison de ces 
maladies rebelles, il a tendance à faire cicatriser les 
plaies et donne aux malades, par le fait de la cessation 
de douleur, une sécurité sans laquelle les derniers mo- 
menis de leur existence seraient insupportables. 

Outre l’application directe du médicament, M, De- 
marquay préconise son emploi sous forme de suppo- 
sitoires ou uni au beurre récent, sa teinture alcooli- 
que émulsionnée avec l'écorce du Quillaya saponaria, 
ou encore, sa simple solution dans la glycérine; ces 
différentes formes lui paraissent fortavantageuses sui- 
vant les cas. 

Depuis ces essais, MM. les docteurs Lailler et Féréol 
ont publié des observations qui tendent à rendre 
son usage moins limité. En effet, M. Lailler signale 
son application sur des plaies à cicatrisation lente, 
sur des ulcères vénériens, des chancres mous, des 
ulcères cancéreux, à la suite de laquelle il a toujours 
noté une cessation de la douleur et tendance manifeste 
à la cicatrisation. 

M. Féréol, de son côté, a poursuivi et étendu Îles 
recherches à ce sujet. Tout récemment il a publié, dans 
le Bulletin de thérapeutique, une série d’observa- 
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tions, qui non-seulement viennent à l’appui des expé- 
riences de M. Demarquay, mais démontrent combien 
on est en droit d'attendre de ce médicament, par son 
application dans une foule de circonstances et particu- 
lièrement dans le cas de plaies à cicatrisation lente. 

D'après fui, l’iodoforme agirait comme excitant en 
réveillant la vitalité des tissus. Il recommande son 
emploi à l’état pulvérulent, et attribue à cet état une 
grande partie de ses propriétés curatives, il a obtenu 
une cicatrisation complète et rapide d’ulcères variqueux 
et de rupia syphilitiques, de chancres mous et d’al- 
cères syphilitiques, il a constaté aussi son pouvoir dés- 
infectant, et ce n’est pas là sa moindre valeur. 

En résumé, sur trente et une observations, deux fois 
seulement les résultats furent nuls. Tout cela est suffi- 
sant pour conclure favorablement de l'usage de l’iodo- 
forme et luiassigner comme topique une place impor- 
tante dans la thérapeutique (Ménière). 


Kodoforme dans le cancer uleéré (G. VOELKER). 


M. Demarquay a employé avec succès l’iodoforme 
dans le cancer ulcéré. Aux faits observés par le chi- 
rurgien de la maison municipale de santé, M. Voelker 
en ajoute de nouveaux. Malheureusement l’action séda - 
tive de liodoforme n'est pas de longue durée. Chez 
une malade gravement atteinte, l'iodoforme n’a agi 
que pendant quelques heures, quand il a agi. Mais ici 
on pourrait alléguer la disposition morale de cette 
malade qui, convaincue d'avance de l’inefficacité de 
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ce traitement, ne Pa subi qu'avec répugnance et est 
toujours demeuréc persuadée de son manque d’ac- 
tion. 

M. Bouchardat, expérimentant sur les plantes et les 
animaux aquatiques, avait constaté le peu de durée 
d'action de l'iodoforme ;et c’est cette observation qui, 
jointe à celle de Jà rapidité d’action de l’iodoforme, 
avait fait dire à cet auteur que ce médicament de- 
vrait occuper le premier rang parmi les anesthésiques 
locaux. 

Il serait facile d’obvier à ce léger inconvénient en 
multipliant les applications iodoformées, Le nombre 
de ces applications ne saurait être un inconvénient ; 
nous n’avons, en effet, constaté aucun phénomène 
nuisible chez les malades qui ont fait usage de cet 
agent : une légère odeur caractéristique et spéciale à 
l'iodoforme, mais nullement désagréable, est le seul 
incident de l’application topique iodoformée. Au reste, 
pas un des inconvénients de l’opium ne s’observe dans 
ce cas: il n’y a point de troubles digestifs, au con- 
traire ; point d’insomnie, point de phénomènes céré- 
braux témoignant d’un état général mal disposé. 

En serait-il de même si, au lieu d’administrer lio- 
doforme sous forme de suppositoire, on le donnait sous 
Ja forme liquide en imprégnant un tampon de char- 
pie, par exemple ? L'idée de substituer l’état liquide à 
l’état solide avait déjà été émise par M. Bouchardat. 
Il avait pensé qu’une dissolution saturée d’iodoforme 
dans du chloroforme aurait pu rendre de très-grands 
services, surtout contre la douleur : malheureusement 
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ce mélange est lui-même très-irritant, et il doit être 
employé avec beaucoup de réserve. 

Cette idée de rendre l’iodoforme sous la forme li- 
quide serait pourtant féconde en applications thérapeu- 
tiques; car elle permettrait de l'appliquer sur toutes le 
surfaces, planes ou anfractueuses, ce que ne peut point 
faire le suppositoire, forme sous laquelle il a jusqu’à 
présent été administré. L'ingénieux chirurgien de la 
maison de santé a été frappé de ce fait, et, à son ins- 
tigation, M. Lebœuf, interne distingué en pharmacie, 
a pu préparer une émulsion iodoformée qui paraît 
devoir remplir ces diverses indications. Déjà en 4850, 
M. Lebœuf père avait lu à l’Académie des sciences un 
mémoire à l'effet de démontrer que «toutes les sub- 
stances insolubles dans l’eau et solubles dans l'alcool 
peuvent, lorsqu'on ajoute de la saponine à leur soluté 
alcoolique, se diviser à l'infini dans l’eau et former des 
émulsions. » Ce fait vient d'être mis à profit par 
M. Lebœuf fils, et c’est d’après ces idées qu’il a préparé 
une teinture alcoolique de saponine ainsi formulée : 


Feinture alcoolique de quillaya saponnria. 


Pr, Ecorce de Quillaya saponaria. 1 kilogramme. 
Alcool 490 desres..... #5 0H hires. 
Chauffez jusqu’à ébullition et filtrez. 


Il a ensuite saturé d’iodoforme cette teinture alcoo- 
lique ; mais liodoforme n’est pas très-soluble dans 
l'alcool, comme le prétendent les auteurs : ainsi, 
100 grammes d'alcool à 90 degrés ne dissolvent pas 
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2 grammes d’iodoforme. Les émulsions ne pourront 
donc pas contenir une forte proportion de cette sub- 
stance. Cette teinture a ensuite servi à préparer l’'émul- 
sion suivante : 


Emuision d'icdoforme saponiné. 


Teinture d’iodoforme saponiné....... 1 partie, 


Hdi ee an DR Dieter eines are MAN es 2 {L irc 


Ii suffit d'agiter ce mélange pour obtenir une émul- 
sion au cinquième. En ajoutant seulement deux ou 
trois parties d’eau, on obtiendrait des émulsions au 
tiers ou au quart. Mais les qualités de l'alcool pour- 
raient alors prévaloir sur celles de l’iodoforme. 

Cette émulsion, d’un jaune citrin, rappelant l'odeur 
de l’iodoforme, est miscible en toute proportion dans 
l’eau ; elle n’est cependant pas très-stable ; car au bout 
de quelques heures elle se dépose ; mais le dépôt, au 
lieu d’être floconneux, comme ce!a arrive sans l’inter- 
médiaire de la saponine, est en poussière extrêmement 
fine, et il suffit d’agiter le mélange pour obtenir de 
nouveau et immédiatement la suspension des molé- 
cules d’iodoforme, , 

Ce léger inconvénient a néanmoins donné l’idée de 
remplacer l’eau par la glycérine ; et alors on a obtenu 
une solution parfaite de liodoforme. Hâtons-nous de 
dire que ce phénomène n’est pas dû à la saponine, 
mais simplement à l'alcool ; car la teinture d’iodoforme 
non saponinée se comporte avec la glycérine de la 
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même manière. En mélangeant donc une partie de 
teinture d’iodoforme à quatre parties de glycérine, on 
obtient, après agitation et repos suffisant, un liquide 
parfaitement limpide et transparent, doué seulement 
d’une légère teinte ambrée. 

Voilà donc actuellement Ja thérapeutique en pos- 
session d’une substance anesthésique dont les formes 
diverses en rendront l'application et nombreuse el 
variée, La clinique n’a pas encore eu l’occasion de vé- 
rifier l’heureuse influence de liodoforme à l'état li- 
quide; mais il est permis d'espérer que Pabsorption 
du médicament se faisant dans de meilleures condi- 
tions, ainsi que l'ont établi les expériences de M. Mai- 
tre, les effets en seront et plus rapides et plus certains. 
es surfaces malades pourront être plus directement 
en rapport avec l'agent modificateur, soit qu’on les 
imprègne avec un pinceau, soit qu’on les imbibe avec 
un tampon de charpie, soit enfin que lon meite en 
pratique un autre moyen de contact avec la solution 
iodoformée. Le point essentiel, l'absorption, sera assu- 
rée; et alors, que le médicament agisse par ses pro- 
priétés antiseptiques, comme l’a assuré Righini, d’O- 
leggio, ou qu’il modifie les surfaces par l'iode qu’il 
contient, comme l’a avancé Moretin, toujours est-il 
que son action ne se fera pas attendre et que son effet 
serait certain. 

Mais, en présence de cette nouveile forme topique, 
sera-t-on en droit de craindre davantage les accidents 
dont a parlé M. Nunn, relatifs à des vomissements et 
à des phénomènes d'intoxication narcotique ? Ii est 
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permis de ne pas prévoir une telle issue, D'abord, la 
quantité d’iodoforme en dissolution est extrêmement 
minime, nous venons de le voir, ensuite il n°y atüra 
qu’à en modérer l'emploi et à en surveiller l’applica- 
tion, bien entendu : l'étude idiosyncrasique de la ma- 
Jade préviendra toute espèce d'accident. On n’aura 
donc plus lieu de craindre ces prétendus phénomènes 
d'intoxication qu’on a invoqués et qu'on a rapportés à 
l'absorption de ce médicament administré sous forme 
liquide. Peut-être aussi ces accidents trouvaient-ils 
leur source dans l'emploi d’une préparation impar- 
faite de cette solution iodoformée. 

Quant à l'odeur infecte et caractéristique exhalée 
par les malheureuses femmes atteintes de cancer de 
l'utérus, elle se trouve heureusement influencée par 
cet agent modificateur ; il lui substitue une odeur 
éthérée toute spéciale, qui est bien loin d’avoir ce ca- 
ractère de fétidité que chacun connaît ei qui suffit, à 
lui seul, pour porter un diagnostic presque cerlain 
dans une salie de malades où se trouve une cancéreuse. 

N'oublions pas de faire constater, comme modifica- 
tion locale, la suppression de cette exsudation muco- 
purulente qui est précisément la source de l'odeur 
très-prononcée dont nous parlions à l'instant. 

Tous ces faits divers avaient été vérifiés par 
M. Greenhalgh. Mais, de plus, ce praticien a cru pou- 
voir admettre, jusqu’à un certain point, il est vrai, 
d'arrêt du développement et de la marche de la mala- 
die. Notre observation ne le prouve malheureusement 
pas, Une seule circonstance permettrait d'ajouter foi à 
1% 
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cette pensée : ce serait l’état d’inconscience des mala- 
des sur la gravité de leur mal. L’absence de douleurs 
locales, la disparition du météorisme si fréquent chez 
elles, la suppression de l'écoulement vaginal, la dimi- 
nution des douieurs de reins, ete., etc., les laissant 
dans une fausse sécurité qui fait croire, au premier 
abord, à un arrêt dans le développement du cancer. 
L'expérience n’a, d’ailleurs, pas dit encore son der- 
nier mot ; c’est à elle seule qu’il appartient de juger la 
question. (Bull. thérap.) 


Jodoforme : conclusions de la thèse de M. Maillard 
(résumé des observations de M. LaLLrer). 


4° Employé comme topique, l’iolloforme a une dou- 
ble action anesthésique et cicatrisante dans les affec- 
tions syvhilitiques, en particulier dans le chancre mou, 
l'onvxis syphilitique, les syphilides ulcéreuses, elc. 

20 L'iodoforme ne détermine jamais d’accidents 
comme on en observe après l’administration des anes- 
thésiques stupéfiants. Son action anesthésique s'exerce 
seule, mais d’une manière très-marquée, sur les ulcè- 
res CanCéreux. 

8° Dans quelques cas rares, impossibles à déterminer 
à l'avance, la douleur est exaspérée, 

h° La forme pharmaceutique qui paraît réussir le 
mieux, est la poudre finement porphyrisée. 

5° Son mode d'emploi consiste à saupoudrer les 
plaies et à appliquer par-dessus une feuille de baudru- 
che ou une couche de collodion. 
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Bromure de potassium, physiologie fhérapeu- 
tique (PLETZER). 


Sous l'influence du bromure de potassium l’énergie 
du cœur s’affaiblit, la fréquence du pouls diminue, 
le nombre des pulsations est descendu quelquefois 
jusqu’à 50. La dépression cérébrale, à de hautes 
doses, se manifeste sous forme de tendance au coma, 
pesanteur de tête, affaiblissement de la mémoire, fai- 
blesse de l'intelligence. Ces symptômes ont paru cer- 
tainement produits par l'agent thérapeutique, mais ils 
disparaissaient facilement lorsqu'on diminuait la dose 
ou interrompait le traitement. 

La motilité peut également être modifiée. Lorsque 
les doses sont élevées, on voit survenir de la gêne plus 
ou moins grande dans les mouvements spontanés ou 
bien une certaine paresse. La démarche est chance- 
lante, les faux pas sont fréquents ; il y a faibiesse des 
muscles dans les bras, mais sans qu’on observe de 
vertige. En résumé, le bromure de potassium semble 
avoir une action paralysante sur les nerfs de la moelle, 

La température, dans deux cas, s’est abaissée de 
4 à 2 degrés centigrades. 

M. Pletzer n’a jamais observé de gastro-entérite, 
mais quelquefois un léger catarrhe de l'estomac et une 
tendance à la diarrhée. Dans d’autres cas, où ces doses 
étaient de 4 à 2 drachmes, la constipation restait opi- 
niâtre. Les inflammations de la bouche ou de la mu- 
queuse digestive ont toujours manqué ; deux fois seu- 
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lement il y eut rougeur de la muqueuse buccale et 
pharyngée. Du côté des voies respiratoires, il s’est 
produit quelquefois un léger catarrhe trachéal et bron- 
chique, et plusieurs fois un peu de dyspnée. 

L'action sédative du bromure contre les excitations 
anormales du système génital à été manifestement 
constatée. 

Contrairement à ce qui a été indiqué par d’autres 
observateurs, M. Pletzer n’a que rarement remarqué 
une augmentation dans la diurèse ; dans quelques cas, 
les urines renfermaient de l’albumine. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur conclut de 
ses observations que l’on a exagéré autrefois la valeur de 
l'emploi du bromure de potassium comme antidyscra- 
sique ; son usage dans la diphthérie ne repose pas sur 
une démonstration complète. 

Il n’en est pas de même dans les affections accom- 
pagnées de crampes, de convulsions, d’excitation des 
mouvements réflexes, le bromure, en diminuant le 
pouvoir réflexe des centres nerveux, semble devoir être 
préféré à tout autre moyen. (Deutsch Clinik, 1868, 
n° 10, et Schmidt’s Jahrbücher, 1868, n° 8.) 


Eromure de potassium, — Enitoxication. 


Une jeune femme de vingt-deux ans, d’une com: 
plexion assez délicate, d’un tempérament lymphatique 
nerveux, devenue épileptique, à l'âge de dix-sept ans, 
à la suite d’une grande frayeur, au moment d’une épo- 
que menstruelle, puis mariée à dix-neuf ans et deve- 
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nue mère, l’année suivante, d’un enfant bien portant, 
sans avoir cessé de tomber dans ses attaques, 

M. le docteur Hameau, qui l’observa pendant plu- 
sieurs mois des années 1865 et 1866, put constater 
qu’elle avait plusieurs grandes attaques par mois, à 
retours irréguliers, mais du vertige épileptique beau- 
coup plus fréquemment, revenant tous les deux ou 
trois jours, et parfois à plusieurs reprises dans la même 
journée ; en même temps dysménorrhée habituelle, 
mais sans lésion appréciable de l'appareil génital, Le 
valérianate d’atropine, les baïns froids, les douches, 
puis le bromure de potassium, à la dose de 25 centi- 
grammes à À gramme, n’amenèrent aucun résultat, 

Au 4% novembre 1866, sous ja direction cette fois 
du docteur Gassou, le bromure de potassium fut repris, 
par quantités croissantes de 2 à 16 grammes par jour, 
de telle sorte que, de ceite date du 1° novembre à la 
fin d'octobre 4867, la malade en avala plus de 2 kilo- 
grammes en solution, Sous l'influence de cette médi- 
cation, les grandes attaques diminuèrent d’abord d’in- 
tensité, puis disparurent à peu près, mais en laissant 
persister le vertige, qui resta aussi fréquent que par 
le passé. 

Ayant rencontré la malade vers la fin de sep- 
tembre 1867, le docteur Hameau, qui ne lPavait pas vue 
depuis longtemps, fut frappé de son amaigrissement, 
de son teint jaunâtre, cachectique, et dela couronne de 
papules cuivrées qui couvraient son front et se répan- 
daient sur le cuir chevelu. Depuis trois mois elle était 
gastralgique, éprouvait des coliques, une toux sèche 
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fatigante, de la sécheresse au gosier ; elle perdait le 
sommeil et l'appétit. Quinze jours après, notre con- 
frère, mandé en toute hâte, le docteur Cassou étant 
malade, là trouva couverte d’une sueur visqueuse, 
abondante, asphyxiant et délirant, ayant le pouls petit, 
très-fréquent, des douleurs violentes dans l'estomac et 
l’'hypogastre. La malade mourutla nuit suivante. (Journ. 
de méd. de Bordeaux, mars 4868.) 


Bromure de potassium, son application à la 
médecine de lenfance (Mourarp-ManTIN). 


Le bromure de potassium, dit l’auteur, agissant 
surtout sur le système nerveux, possédant une action 
hyposthénisante de l'éréthisme nerveux, constitue un 
médicament précieux de la médecine des femmes prin- 
cipalement, Se fondant sur ces mêmes propriétés, sur 
l’innocuité de ce sel donné à assez haute dose, il a 
pensé qu’il serait possible d’en tirer bon parti dans 
quelques états pathologiques de très-jeunes enfants ; et 
après ur certain nombre d'essais suivis de succès, il 
emploie fréquemment et avec avantage le bromure de 
potassium même dans les cas qui tiennent pour ainsi 
dire la limite entre la santé et la maladie. 

Des faits qu’il a observés il déduit les conclusions 
suivantes ? 

4° Le bromure de potassium, administré à doses 
modérées, est parfaitement toléré par les enfants en 
bas âge. : 

2% Par son action sédative, il guérit l’insomnie des 
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petits enfanis, que cette insomnie soit calme ou agitée 
et mêlée de cris. 

3° Adminisiré chez les enfants qui présentent quel- 
ques-uns des accidents de la période de dentition, ca - 
ractérisés par l'agitation, par l’insomnie, par la toux, 
il réussit fréquemment à calmer ces accidents, et pro- 
bablement, par son usage prudemment réglé, on 
pourrait quelquefois prévenir des convulsions. 

A° On ne doit pas administrer le bromure de potas- 
sium aux petits enfants qui ont la diarrhée. 

5° Dans certains cas exceptionnels où léréthisme 
nerveux est prédominant, le bromure de potassium 
peut avoir une action prompte et décisive. 


Bromure de potassium (LEGRAND). 


4° L’épilepsie, dit M. Legrand du Saulle, se traduit 
très-souvent, à son début, par des malaises insidieux, 
étourdissements, vertiges, absences, crampes, spasmes, 
incontinence d’urine) dont la signification pathologi- 
que véritable est inconnue. On n’oppose, par COnsé- 
quent, à ces malaises aucun traitement rationnel. 

9° Ces phénomènes initiaux se manifestent toujours 
d’une manière identique. Îls constituent à eux seuls 
l'accès incomplet ou petit mal, et ils reproduisent en 
raccourci l’image exacte du commencement de lalta - 
que ou grand mal. 

3° Une fois que l'habitude convulsive est contractée, 
les crises se renouvellent sans cause appréciable et en 
vertu d’ane sorte de routine. Dans les cas où la rétro- 
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cession morbide s'opère, les attaques disparaissent 
d'abord, tandis que les accès incomplets ne sont in- 
fluencés qu'en dernier lieu. L’épilepsie, on le voit, finit 
comme elle a commencé. 

h° Non-seulement l’épilepsie idiopathique est une 
affection plus souvent curable qu'on ne l’a cru jus- 
qu'ici, mais encore il est possible, dans beaucoup de 
cas, d'obtenir des suspensions très-prolongées de tous 
les accidents épileptiques. Ces rémissions équivalent 
presque à des guérisons. 

5° De tous les médicaments préconisés contre l'épi- 
lepsie, le bromure de potassium (exempt d'iodure) est 
certainement le plus efficace. Lorsqu'il n’atténue pas 
considérablement la maladie, il abat du moins les 
secousses, les soubresauts, l’état nerveux, l’irritabilité 
et les impulsions des épileptiques. Il calme sans jamais 
exciter. 

6° Le bromure de potassium ne commence à pro- 
duire des résultats appréciables chez l'adulte qu’à par- 
tir de 4, 5 et 6 grammes, et il peut être élevé pro- 
gressivement, selon les indications, jusqu’à 9 ou 
40 grammes par jour. 

7° Les effets physiologiques du médicament ne pro- 
duisent aucun trouble sérieux dans la santé. L’ana- 
phrodisie temporaire doit seule être préalablement 
annoncée aux malades, 

8° Tout médecin peut obtenir des succès en matière 
d’épilepsie, mais aux conditions suivantes : faire preuve 
d'une persévérance exceptionnelle ; administrer un 
sel bromique d’une irréprochable pureté; en sur- 
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veiller les effets tous les huit jours ; prolonger ia mé- 
dication pendant un an, et dans le cours de la seconde 
année, la reprendre tous les trois mois pendant trente 
jours consécutifs. (Gazette des hôpitaux, 26 nov.) 


Glyecérolé de bromure de potassium (FERRAND). 


Pra Glycérinélsir refonte 6 et 20 FOTAÏNIMES, 
Bromure de potassium...... {4 


HS 


se 


De sorte qu’une cuillerée de ce mélange équivaut à 
2 grammes du sel bromique. C’est la dose que, en gé- 
néral, je fais ajouter à un quart de lavement, et 
celle dont je fais mouiller les compresses ou cataplas- 
mes que l’on deit appliquer sur le siége du mal pour 
combattre les spasmes locaux et réflexes. 


(Bulletin thérapeutique.) 
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Traitement de ia gale (Harpy). 
, 

M. le professeur Hardy préfère employer contre la 
gale ue pommade un peu moins forte et moins irri- 
tante que celle d’Helmerich. Il augmente d'un tiers la 
quantité d’axonge et formule : 


Soufressublimést." 40. LA à 2) grammes. 
Sous-carbonate de potasse...,.... , 1 
AXONGE . cesser see sv... * 412 EX 


BOUCHARDAT. 1869. 13 
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Dans la pratique particulière, il suffit généralement, 
pour détruire les acarus, de faire au malade, sur la 
peau préalablement nettoyée et ramollie par un grand 
bain, deux frictions avec cette pommade : une le soir, 
au moment de se coucher, une autre le matin du jour 
suivant, Le second soir, le malade prend un bain pour 
enlever la pommade sulfureuse, qu’il a eu soin de ne 
pas essuyer jusqu’à ce moment, puis il ne reste plus 
qu’à attendre la fin de l'irritation provoquée par la 
maladie et le remède. Les bains simples et émollients 
sont alors utiles pour calmer les démangeaisons qu'il 
ne faudrait pas attribuer à la persistance de la gale. 


(Événement médical.) 


Pominade contrée alopéeie (Harny). 


Lorsque l’alopécie ne se rattache ni à la syphilis ni 
à une affection parasitaire, M, Hardy conseille la 
pommade suivante : 


Graisse de bœuf.....4 esse. 60 STainmes. 
Hütle dé MER 46 bosse 25 — 
Acide galliques .vs.s.sesineresess À  — 
Essence de vanille, quelques gouttes. 


Un faible degré de pityriasis chronique ne serait 
point un obstacle à l'emploi de cette pommade. 


(France médicale.) 
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Embrocation contre l’alopéeie (WILSON). 


Pau de. Cologne . ,.:,%e orne 4 50 grammes. 
Teinture de cantharides... ,.. 6 pus: 
Essence de romarin...,.... 


— de Lavande...... ne k 44 10 gouttes. 
Frictionner doucement le cuir chevelu avec un petit 
morceau de flanelle trempé dans ce mélange. 


lableties de santonine (GUYor-DANNECY). 


Lorsqu'on prépare des tablettes de santonine avec 
cette substance entière et cristallisée, on les obtient 
presque insipides. En s’abstenant de toute trituration 
pour mélanger les composants, les malades les accep- 
ent sans répugnance ; mais Jorsqu’au contraire on 
livise préalablementla santonine en la pulvérisant dans 
m mortier de verre ou de porcelaine, les tableties 
u’on obtient avec cette substance ainsi divisée pré- 
entent une saveur amère très-désagréable. 


issolution des fausses membranes du crouÿ 
(ADRIAN et BRICHETEAT). 


MM. Adrian et F. Bricheteau ont essayé un grand 
ombre de dissolvants des fausses membranes du 
roup, ils ont reconnu que les meilleurs sont l’eau de 
aux et une dissolution d’acide lactique. 

Voici le résultat d’observations sur l'emploi de ce 
ernier agent, 
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Acide lactique (DUREAU). 


J'ai essayé chez onze malades Ja solution d'acide 
actique que MM. F. Bricheteau et Adrian ont indiqués 
dans le Bulletin (t. LXXIV, p. 72), et voici les ré- 
sultals que j'ai obtenus : 

OBSERVATION. I.— Appelé, le A février 1868, auprès 
du jeune F..., âgé de quatre ans et malade depuis deux 
jours, je constatai les symptômes suivants : état fébrile 
très-prononcé, somnolence, abattement, gonflement 
douloureux des ganglions maxillaires, fausses mem- 
branes très-épaisses sur le voile du palais, les amyg- 
dales, le pharynx ; déglutition impossible. Prescription: 
toucher les parties malades avec la solution d’acide lac- 
tique au cinquième, prolonger le contact autant que 
possible, de manière à bien imbiber les productions 
morbides. 

Le 5, les pseudo-membranes sont complétement dé- 
tachées et remplacées par une pellicule blanche demi- 
transparente ; le malade a pu avaler du bouillon; le 6 
etle 7, quelques petits points blancs ; le 8, tout a dis- 
paru, la muqueuse est rouge; boissons, gargarismes 
mucilagineux ; le 9, convalescence. 

OBs. IL. —M"° P..., le 8 mars, fausses membranes 
sur l’amygdale gauche ; le 9, guérison. 

Os. III. — Mme L.., le 12 mai, gonflement des 
ganglions, fausses membranes très-épaisses sur toute 
l'arrière-gorge ; guérison le 48. 

Ogs. IV. — M. G..., soixante ans, fausses membra- 
nes sur toute l’arrière-gorge, gonflement considérable 
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des ganglions sous-maxillaires, Le traitement est com- 
mencé le 17 mars, la guérison a lieu le 23. 

OBs. V. —C..., enfant de huit ans, fausses mem- 
branes dans l’arrière-gorge et les fosses nasales, même 
prescription, injection dans le nez. Malade le 8 mars, 
guéri le 4/4. 

Dans les six autres cas, une seule amygdale était 
couverte de fausses membranes ; la guérison a eu lien 
le troisième jour. 

Il résulte de ces faits que l’acide lactique me paraît 
un topique excellent. Il dissout parfaitement les fausses 
membranes et guérit plus vite que les divers agents 
employés jusqu’à ce jour. Il est dépourvu de toute sa- 
veur désagréable (qualité précieuse pour les enfants), 
etilne s'oppose nullement à l'alimentation. D’une 
complète innocuité, il peut être manié par les per- 
sonnes les mains expérimentées. Enfin, si l’acide lacti- 
que n’est pas un spécifique des affections pseudo-mem- 
braneuses, il peut arréier la rapidité de son action, pré- 
venir l'infection diphthérique ; car, c’est là le point 
capital. (Bull. et thérap., sept. 4868.) 

Voyez aussi précédemment, l'empioi du soufre 
pour combattre les fausses membranes du croup. 


RÉVULSIFS. 
Thapsia, écorce et résine (Stanisl. MARTIN). 


L’écorce de thapsia, telle qu’on la trouve dans le 
commerce, est presque toujours enroulée sur elle- 
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même, à moins qu’elle ne soit en tout petits morceaux; 
extérieurement, son aspect est rugueux, l’épiderme 
s’en détache par plaques plus ou moins larges, sa cou- 
leur est brun foncé; intérieurement, elie est lisse, 
d’une couleur blanchâtre, sa cassure esi tibreuse; pour 
les écorces entières, la longueur et la grosseur varient 
également; les plus longues ne dépassent pas 60 centi- 
mètres, la circonférence des plus grosses est de 4 cen- 
timètres ; une écorce de 50 centimètres de longueur, de 
3 centimètres de circonférence, déplace 40 grammes 
d’eau ; là où commence le collet des racines, adhère 
presque toujours une fibre ligneuse de 3 centimètres 
de longueur, de même que sur tout leur parcours ex- 
térieur il ne se trouve que peu de radicelles. M. Ri- 
oollot, un des chimistes de l’ancienne maison Ménier, 
nous à dit que les hommes qui sont chargés de dé- 
baller cette racine doivent prendre de grandes pré- 
cautions pour ne pas être incommodés par la poussière 
qui s’en échappe ; elle leur occasionne des gonflements 
et des démangeaisons au visage et aux mains. 

Nous avons examiné l’extrait que l’on vend dans ie 
commerce de la droguerie sous la dénomination de 
résine ; cette dénomination est vicieuse, car, si on le 
traite par l’eau froide, on y dissout, sur 15 grammes, 
6 grammes d’extractif; et encore les 9 grammes de 
résine qui restent sont-elles colorées en brun foncé, 
tandis que la résine obtenue au moyen du sulfure de 
carbone a une belle couleur jaune. 

(Bulletin thérapeutique.) 
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Nouvean mode d'emploi de la résine de thapsie 
(Jules CAZENAVE). 


Ce précieux médicament a pris depuis quelques an- 
nées une place importante dans la thérapeutique. 

Incorporée dans une masse emplastique, elle est 
présentée généralement à la pharmacie sous forme 
d’un sparadrap spécial d’un débit facile, il est vrai, 
mais d’une conservation à peu près impossible, Le 
principe actif de la résine de thapsia étant extrême- 
ment volatil, le sparadrap en vieillissant devient bien- 
tôt entièrement inerte ; résultat des plus regrettables, 
pour le malade d’abord et ensuite pour le pharma- 
cien. 

Afin d’obvier à un inconvénient aussi grave, je pro- 
pose un moyen fort simple, d'obtenir très-économi- 
quement, et instantanément, un sparadrap au thapsia 
sur l'énergie duquel le médecin pourra toujours 
compter. 

Je prépare une espèce de vernis, avec la résine de 
thapsia en solution dans l’alcoo!, et à l’aide d’un pin- 
ceau, on l’étend ensuite au fur et à mesure du besoin 
sur un écusson de la dimension indiquée. A cet effet, 
on peut employer indistinctementie sparadrap offci- 
nal, le taffetas ciré, ou la percaline, ou tout simple- 
ment du papier gommé. 

On obtient promptement ainsi, avec une seule 
couche, un révulsif parfaitement actif, et en multi- 
pliant les couches il est facile d’augmenter considéra- 
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blement l'énergie du médicament selon le but que le 
médecin se propose. 


Moutarde en feuilles, 


Cette nouvelle forme de sinapismes proposée l’année 
dernière par M. P. Rigollot, a été bien accueillie dans 
Ja pratique médicale. Son usage s’est répandu dans 
les hôpitaux de Paris et d’auires villes de France. 

Le révulsif moutarde, ainsi présenté, supprime les 
embairas de la préparation du sinapisme ; dans un 
grand nombre de cas, il est appelé à remplacer les di- 
vers topiques irritants de la peau. | 

Tous lies médecins connaissent l'efficacité d’un sina- 
pisme sur la nuque dans les hémorrhagies nasales, 
mais avant de recourir au sinapisme, on épuisait les 
autres moyens médicaux, pour s'épargner l’ennui de 
le préparer. Maintenant l'opération se réduit à poser 
une feuille de papier sinapisé. 

M. Raoul de Tarragon, au château de Doyes, a trouvé 
aussi dans le sinapisme un remède plus efficace que 
Jammoniaque contre les piqûres de taon, de guêpes, 
de cousins et d’abeilles, Aussitôt, dit-il, que la pre- 
mière sensation du sinapisme s’est manifestée, la dou- 
leur et l’enflure causées par le venin de l’insecte, dis- 
paraissentrapidement. Que l'application d’une rondelle 
de papier sinapisme ait lieu le lendemain ou sur 


l'heure de Ja piqûre, l'effet de guérison est ob- 
tenu, 
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Graduation de l'action révulsive, 


On étend d’abord sur la peau une où plusieurs 
feuilles de papier brouillard qu’on saperpose après les 
avoir trempées dans l’eau, ou bien un morceau de 
linge fin bien mouillé (percale ou jaconat).— On appli- 
que ensuite la feuille de moutarde sur le linge ou le 
papier et on fixe le tout avec un mouchoir ou une 
bande. 

es enfants et les femmes nerveuses et délicates, 
pour lesquels on redoute la douleur, n’éprouvent alors 
qu’une cuisson modérée et supportent longtemps l’ac- 
tion révulsive du sinapisme. 

Ainsi dans les cas graves (congestions cérébra- 
les, etc., etc.) en appliquant le papier à nu, on mettra 
à protit sa qualité précieuse d’agir vite et énergique- 
menti. 

Dans les cas où cette activité aurait des inconvé- 
nients, l’interposition entre le sinapisme et la peau, 
des feuilles de papier buvard, ou d’un morceau de 
vieux linge fin mouillé, est un moyen de régler à vo- 
lonté l’action du sinapisme depuis Pirritation légère 
de l’épiderme jusqu’à la rubéfaction vive et profonde. 


Mémoire sur les conditions princirales de la 
production de l'urée dans l’économie vivante, 
par A. BOUCHARDAT. 


Depuis la mémorable expérience de MA. Prévost, 


F A 
its 
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et Dumas (1), qui a établi que, par rapport à l’urée, 
le rein ne jouait que le rôle d’organe excréteur, on 
admet généralement que ce principe immédiat résulte 
de l'oxydation des matières azotées complexes du corps 
des animaux, et que cette oxydation s'effectue dans les 
capillaires. Cependant, dans le mémoire que je viens de 
citer, on trouve déjà exprimés des doutes sur les con- 
ditions de la formation de l’urée dans l’économie vi- 
vante, les auteurs disent formellement: «Si quelque 
chose pouvait nous tirer de cette obscurité, nous 
avons lieu de penser que c’est l’examen des urines dans 
des cas pathologiques bien décidés.» 

C'est la voie que j’ai suivie pour chercher à déter- 
miner les conditions principales de Ja production de 
_lJ’urée dans l’économie vivante. 

Je me suis attaché surtout à bien étudier les cas 
dans lesquels on peut reconnaître un notable accroisse- 
ment dans l’excrétion de l’urée. Comme M. Rayer et 
MM. A. Becquerel et Rodier, je crois que si lon en 
excepte les glycosuriques (2) ces cas sont rares, mais 


(4) Examen du sang et de son action dans les divers phé- 
nomènes de la vie, par MM. J. L. Prévost et J. À. Dumas. 
Annales de chimie et de physique, t. XXII, p. 90. Biblio- 
thèque universelle de Genève, t. XXX, p. 507. 

(2) Ge qui avait conduit plusieurs observateurs à con- 
clure que l’urée diminuait dans la glycosurie, c’est qu’on 
n'avait point égard à l’augmentation de l’urine excrétée 
dans les vingt-quatre heures. On fixait la proportion d’urèe 
contenue dans un litre on la trouvait moindre que dans 
l’urine normale et l’on concluait à la diminution. En ayant 
égard à la quantité d'urine rendue dans les vingt-quatre 
- heures, on trouve au contraire une augmentation dans la 
srande majorité des cas, 


& 
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depuis plus de trente ans je procède journellement à 
l'examen d’urines très-diverses, avec la précaution de 
faire porter autant que je le puis mon examen sur la 
totalité des urines rendues en vingt-quatre heures ; 
dans ce long espace de temps, j'ai recueilli bien 
_des faits qui peuvent conduire à la solution du pro- 
blème que je me suis posé. 

Je discute dans une note à part (voy. p. 247) les cas 
relatés par les auteurs, et qui ont trait à la maladie dé- 
signée communément sous le nom de diabète insipide 
avec excès durée. Ces cas n’ont point une netteté suf- 
fisante pour éclairer la question qui fait le sujet de ce 
travail; pour mon but, je diviserai mes observations 
en six groupes. 

Augmentation d’urée: 4° par alimentation azotée 
trop abondante ; 2° chez les glycosuriques an régime . 
animal; 5° dans les accidents de goutte réfrocédée; 
h° par la transformation de divers principes azotés, 
urates, créatine, alloxane, etc. ; 5° chez les malades 
atteints d’ictère de cause morale; 6° chez les glycosu- 
riques non soumis au régime. 

4° Augmentation d'urée par alimentation azotée 
trop abondante. — L'excrétion journalière moyenne 
de l’urée, chez l’homme en santé, a été fixée un peu 
trop bas par M. Lecanu dans son beau travail sur l’u- 
rine. M. A. Becquerel a adopté un nombre encore moins 
élevé, mais ses observations n'étaient pas recueillies chez 
des hommes dans les conditions normales de la santé. 

De l’ensemble de mes recherches, je suis porté à 
conclure que chez l’homme adulle en santé à Paris, 
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dans les conditions ordinaires de la vie, la quantité 
d’urée excrétée dans les vingt-quatre heures oscille 
entre 25 et 30 grammes. M. Hepp, qui a fait de nom- 
breuses analyses d’urine, adopte pour Strasbourg 28 et 
83 grammes. En Angleterre, d’après M. Garrod, on 
peut regarder le chiffre de 328°,35 commereprésentant 
à peu près la moyenne d’urée chez les individus en 
bonne santé et bien nourris. Je m'explique très-bien 
ces différences par ies variations dans le régime de 
vie, l’usage de la hière à dose élevée, etc. Une in- 
fluence considérable agissant sur la proportion d’urée 
excrétée et sur laquelle je me propose de revenir pro- 
chainement, c’est la température moyenne du lieu 
qu'on habite. 

Parmi les influences qui augmentent la proportion 

d’urée, il n’en est pas de plus constante que l’augmen- 
tation des matières azotées dans le régime, Mes analy- 
ses ne font que confirmer, à cet égard, ce qui avait 
déjà été établi par plusieurs observateurs et en parti- 
culier par M. Lehmann. 
_ Chez des hommes mangeant abondamment de la 
viande, j'ai vu la proportion d’arée excrétée dans les 
vingt-quatre heures s'élever depuis35 jusqu’à 46 gram- 
mes, Sans rien noter d’anomal dans la santé. 

Dans ces faits admis aujourd’hui par tous, rien ne 
peut encore nous éclairer sur la nature des transforma- 
tions qui, dans le corps de l’homme, donnent nais- 
sance à l’urée, 

2° Augmentation d’urée chez les glycosuriques sou- 
mis à un régime où dominent les aliments azotés. — 
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Les glycosuriques mangent ordinairement plus qu'il 
ne conviendrait. Quand on est forcé, pour faire dispa- 
raître la glycose de leurs urines, de diminuer considé- 
rablement la ration journalière des féculents, ils in- 
gèrent alors une quantité plus élevée de viandes et 
autres aliments azotés que les hommes en santé ; il 
n’est pas extraordinaire que la proportion d’urée ex- 
crétée dans les vingt-quatre heures s'élève alors au- 
dessus de la quantité normale, mais j'ai observé de 
temps à autre des faits dans lesquels cette quantité se 
maintient bien au-dessus de celle qu’atteindrait un 
homme en sanié dans les mêmes conditions de 
régime, 

La proportion des autres matières fixes de l’urine 
(créatine, créatinine, etc.) s’accroît en même temps; la 
quantité en augmente proportionnellement plus que 
celle de l’urée; l’inosite y apparaît quelquefois, comme 
M. N. Gallois l’a vu, mais je n’ai trouvé que très-rare- 
ment des proportions de ce principe immédiat dépas- 
sant à grammes dans les urines de vingt-quatre 
heures. 

Les matières fixes de lurine excrétées en vingt-quatre 
heures oscillent communément, pour l’homme en 
santé, entre 50 et65 grammes. Chez la plupart des gly- 
cosuriques au régime et à l'exercice forcé, ils reviennent 
promptement à cette limite, mais chez quelques-uns 
je les ai vu s'élever entre 75 et 91 grammes, et rester 
pendant des mois dans ces limites sans renfermer de 
glycose. La proportion d’urée contenue dans ces ma- 
tières fixes a oscillé entre 55 et 46 grammes, 
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Chez les femmes, les matières fixes des urines de 
vingt-quatre heures se groupent habituellement entre 
35 et A5 grammes. Chez plusieurs glycosuriques je les 
vois se maintenir entre 55 et 70 grammes, et dansune 
analyse je les ai vu dépasser 77 grammes, le glycose 
ayant disparu. La proportion moyenne d’urée excrétée 
par une femme adulte en vingt-quatre heures oscille 
entre 21 et 23 grammes, elle s’élève, chez certaines 
glycosuriques au régime, entre 25 et {40 grammes. 

Les nombres extrêmes sont rares, mais ils se sont 
montrés à mon observation. 

Ces faits peuvent conduire à deux conclusions par 
rapport à la cause de l'accroissement de l’urée. Ou par 
ie fait de l’insuffisance des aliments sucrés ou fécu- 
lents, les matériaux azotés des aliments ou du corps 
sont brûlés en plus grande proportion, pour mainte- 
nir la température à 37 degrés, ou ces aliments azotés 
se dédoublent en plus grande quantité en glycose et 
en urée : nous verrons plus loin combien est plus 
vraisemblable cette dernière hypothèse. 

3° Augmentation d'urée dans certains cas de goutte 
rétrocédée. — Dans son ouvrage sur la goutte (1), M. A. 
B. Garrod à étudié avec soin l’état de l’urine dans la 
goutte, mais ses recherches ont porté plus spécialement 
sur l'acide urique, il n’a analysé qu’une fois l’urine au 
point de vue de l’urée dans un cas d’accès de goutte 
aiguë, la proportion de ce principe immédiat s’est 


(1) La goutte, sa nature, son traitement et le rhuma- 
hisme goutteux, par Alfred Barring-Garrod, traduit par Ol- 
livier, aunoté par Charcot. Paris, Delahaye, 1867. 
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élevée à 208*,70/ par jour, chiffre assez fort, dit-il, pour 
un malade mis à un régime sévère. [la pu se convain- 
cre par de nombreuses recherches que, dans les formes 
aiguës de la maladie, le sang renfermait de petites 
quantités d’urée. Dans la goutte chronique, la propor- 
tion d’urée éliminée chaque jour s’écarte à peine du 
taux normal. 

M. L’héritier (1), tout en reconnaissant que les cas 
pathologiques dans lesquels on observe une augmen- 
tation dans la production de l’urée sont très-rares, rap- 
porte cependant que chez un malade, pendant la pé- 
riode d’invasion d’un accès de goulte il a obtenu un 
remarquable excès d’urée. Voici les nombres qu’il 
rapporte : Eau 4260,25, urée 25,16, densité de lu- 
rine 1,0283. Le chiffre de Purée ne s’éloigne pas du 
normal, mais il est bon de noter que M. L’héritier 
comme M. A. Becquerel fixent ur tiers trop bas l’excré- , 
tion journalière de l’urée chez l’homme en santé, 

J’ai eu l’occasion d'examiner chez des hommes, l’u- 
rine de vingt-quatre heures non pas dans des accès de 
goutte ordinaire, mais dans deux cas d'accidents graves 
de goutte rétrocédée, et les résultats que j'ai obtenus 
sont des plus remarquables au point de vue de Péli- 
mination de l’urée, 

Dans ces deux cas, on a eu affaire à la goutte rétro- 
cédée avec manifestations du côté du cœur ; ils se sont, 
l’un et autre terminés par la mort, l’arine a été ana- 
lysée deux et trois jours avant la terminaison fatale, 


(4) Traité de chimie pathologique, p. 435. 
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La quantité d’urine rendue par le premier malade 
a été pour les vingt-quatre heures de 2!t7, La densité 
1,028. La quantité d'urée par litre de 19,4 et pour 
vingt-quatre heures est de 528",58. 

Chez le deuxième malade, la quantité d'urine rendue 
dans les vingt-quatre heures a été de 2,6, la densité 
de 1,026. 

La quantité d’urée par litre de 285,5 et par vingt- 
quatre heures 68,58. 

Pien dans l’état de ces malades ne témoignait d’une 
suractivité dans les phénomènes de combustion respi- 
raioire. Ils éprouvèrent, comme dans les cas analo- 
gues, un sentiment de constriction dans la poitrine, 
des palpitations, une grande anxiété, de la difficulté 
progressive dans la respiration ; le pouls devint plus 
rare, petit, filiforme et les symptômes de la syncope 
s’accentuèrent de plusen plus. 

S'il était permis de former des conjectures sur les 
causes de la mort, dans ces cas qui terminent plus 
souvent qu’on ne pense la vie des goulteux, on dirait 
que lurate de sodium, lPacide urique dont est impré- 
gné le sang et plusieurs organes des goutteux subis- 
sent cette transformation en urée et en acide oxalique 
sur laquelle Woehler à appelé lattention. L’acide 
oxalique se combine avec la chaux du phosphale de 
chaux qui existe dans le sang et détermine des em- 
bolies capillaires dans le cerveau etles poumons ; d'où 
la soudaineté et la gravité des symptômes observés. 

Toujours est-il au point de vue qui nous occupe 
qu’on ne peut rapporter la production exagérée d’urée 
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qu’à un dédoublement d’un ou de plusieurs principes 
immédiats et en aucune manière à une exagération 
dans les phénomènes de combustion 

4° Augmentation d'urée par la transformation de 
divers principes azotés (Urates, créatine, alloæane), — 
“Revenons un instant sur ces faits très-nets dans lesquels 
on voitun principe immédiat ingéré dans lappareil 
digestif, absorbé, dédoubler dans l’économie et aug- 
menter considérablement la production normale durée. 

Woehler et Frerichs ont trouvé (4) que l’urée aug- 
mentait dans les urines du lapin, lorsqu'on lui admi- 
nistrait de l’urate de potasse. 

Un homme, après avoir pris 5 grammes d’urate 
d’ammoniaque, rendit une urine riche en urée. 

Quand on administre à un animal de l’alloxane ou 
de l’alloxantine, ses urines se chargent d’urée, 

La créatine peut de même se dédoubler dans l’éco- 
nomie vivante et augmenter la production d'urée. 

J'ai examiné les urines d'un vieillard de quatre- 
vingtans parfaitement conservé qui, ayant des croyan- 
ces fausses et exagérées sur le pouvoir nutritif du 
bouillon, faisait intervenir dans son alimentation de 
chaque jour 2 à 3 litres de consommé préparé 
avec plusieurs kilogrammes d’excellente viande de 
bœuf. Ce vieillard, qui se croyait glycosurique, rendait 
en vingt-quatre heures 2lit,7 d'urine d’une densité de 
4,029 contenant 147 grammes de matériaux fixes, 


(1) Woehler et Frerichs, modifications que diverses suh- 
stances éprouvent en passant dans l’économie, {Jowrn. fur. 
prakt. Chem, 1848, t. LXIV, p. 60.) 
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100 grammes environ en plus qu'un homme ne pro- 
duit à cet âge. Ces 147 grammes renfermaient 53 gram- 
mes d’urée plus de deux fois plus qu’on n‘en rend à cet 
ûge en vingt-quatre heures. Cette urine renfermait 
beaucoup de chlorure de sodium, elle ne contenait 
pas de glycose. 

Je supprimai le consommé du régime, et après trois 
jours de cette suppression, l’urine était revenue à son 
état normal pour la quantité et sa teneur en urée, Il 
est évident que dans cette observation la créatine de la 
viande se transformait en urée. 

5° Production considérable d'urée dans les cas 
d'ictère de cause morale. — Nous voici arrivé à un des 
points Îies plus importantset les plus instructifs dans la 
question qui nous occupe. Je n'ai recueilli que deux 
observations d’ictère non fébrile de cause morale: elles 
sont loin d’être complètes, mais je les regarde comme 
décisives. Il est très-probable que des cas analogues 
doiventse rencontrer assez fréquemment, mais comme 
le phénomène de la production exagérée de l’urée, 
ne dure que peu de temps, il passe inaperçu. 

Je vais reproduire textuellement l’observation que 
j'ai consignée dans mon Annuaire de thérapeutique 
de 1816, page 398 : 

M..., ouvrier bijoutier, âgé de vingt-deux ans, entra 
à l’Hôtel-Dieu le A4 janvier 1844; il fut couché au 
n° 29 de la salle Sainte-Madeleine, dans le service de 
M. Chomel, Ce jeune homme, bien constitué et d’une 
. grande force, éprouva une joie subite et extraordinaire 
en revoyant sa mère qu’il crovait morte, Son émotion 
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fut si grande qu’il fut presque subitement affecté d’ic- 
ière. Effrayé de la coloration de sa peau et de ses yeux, 
il entra immédiatement à l'Hôtel-Dieu. Son pouls est 
régulier : durant tout son séjour à l'hôpital, il n’a pas 
eu de fièvre; il rendait des urines abondantes, char- 
_gées en couleur (vert-brunâtre), et qui laissaient dé. 
poser un précipité considérable d’une couleur rou- 
geàtre. Du 13 au 14, les urines furent recueillies 
exactement pendant vingt-quatre heures. Il en rendit 
8 litres 75 centilitres. Leur couleur est foncée, leur 
densité considérable ; elle est égale à 1,031 à L 10 c. ; 
elles laissent un précipité rougeâtre très-abondant qui, 
mis en digestion avec l’éther, le colore fortement en 
jaune. J'ai déterminé dans cette urine la quantité des 
principes fixes et la proportion exacte d’urée et d’acide 
urique. Les principes fixes pour un litre étaient de 
58 grammes 90 centigr. ; pour les urines de vingt- 
quaire heures, 220 grammes 87 centigr. La quantité 
d'acide urique impur était par litre de 3 gram, 22 cen- 
tigr., et la proportion d'urée de 38 gram. 42 centigr. 
et de 133 gram. 6 centigr. pour les vingt-quatre heu- 
res; proportion énorme dont je n’ai jamais approché 
dans aucun autre cas. Cette urine contenait en outre 
la manière colorante de la bile ; mais je n’en ai pas dé- 
terminé la quantité. 

L’ictère diminua rapidement, et la quantité d’urée 
décrut aussi vite. Du 44 au 15, la quantité d'urine 
rendue dans les vingt-quatre heures ne fut plus que de 
2 litres A0 centilitres; sa densité était restée la même et 
par le repos le dépôt rougeâtre était moins abondant. 
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Les proporiions des principes fixes étaient encore de 
52 grammes ; mais pour les vingt-quatre heures il n°y 
en avait plus que 440 grammes. La proportion d'acide 
urique par litre était de 2 gram. 47 centigr., celle 
d’urée de 37 gram. 16 centigr., et 89 gram. 18 cen- 
tigr. pour les vingt-quaire heures. 

Du 15 au 16, les progrès vers la guérison furent 
considérables ; le malade rendit 2 litres 60 ceniil. d’u- 
rine : mais leur densité n’était plus que 1,015, leur 
couleur à peu près normale et le dépôt rougeàtre 
presque nul. La proportion des principes fixes, dans 
un litre d’urine, n’est plus que de 24 gram. 70 cen- 
tigr. et pour les vingt-quatre heures elle est réduite à 
64 gram. 22 centigr. La proportion d’urée par litre 
est de 44 gram. 21 centigrammes, et dans l'urine de 
vingt-quatre heures elle est de 16 gram. 94 centigr. 

L’ictère diminua rapidement, et le jeune homme 
sortit de l'hôpital sans qu’il eût offert d'autre symp- 
tôme que la coloration ictérique de la peau qui l'avait 
seule inquiété. Ajoutons, comme phénomèneimportant, 
la quantité élevée, la coloration et la composition des 
urines. 

Je me garderai bien de tirer à présent des conclu- 
sions de ce fait ; de nouvelles observations et des ex- 
périences sur les animaux sont nécessaires pour cela ; 
il existe certainement une relation, qu’on trouvera un 
jour, entre les fonctions du foie et la production de 
l’urée. Voilà un ictère subit, des plus simples, sans 
fièvre, et qui a coïncidé avec une augmentation d’u- 
rine et un accroissement considérable dans la quantité 
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d’urée rendue dans les vingt-quatre heures, G’est un 
fait qui, j'espère, ne sera pas perdu pour la science.» 

Voici une seconde observation qui, quoique moins 
complète et moins concluante que la précédente, est 
cependant très-intéressante : 

M. D... est âgé de cinquante-cinq ans. À la suite 
d’une violente contrariété, il fut pris subitement d’un 
ictère intense avec complète anorexie. Je ne le vis que 
deux jours après invasion de la maladie, il n’avait 
pas de fièvre, le nombre des pulsations étant de 56 
bien au-dessous de son rhythme normal; je fis recueillir 
aussitôt l’urine rendue pendant vingt-quatre heures. 
La quantité en fut de 5 lit., 40, le degré densimétrique 
ramené à la température de 15 fut de 12° 4/2. 

La couleur de ces urines est foncée, elles laissent un 
précipité rougeâtre abondant qui, mis en digestion 
avec l’éther, le colore foriement en jaune. Cette urine 
évaporée laissa, pour les 3 litres, 84£"°,3 de matériaux 
fixes contenant 576,2 d’urée pour vingt-quatre heures. 
Cette proportion sans être aussi considérable que dans 
l'observation précédente, n’est pas moins très-élevée 
pour un homme à la diète; et il est probable que les 
jours précédents elle était encore plus considérable, 
car d’après ce qu’on m'a rapporté, la quantité d'urine 
rendue était plus élevée avec un dépôt plus abondant 
qui accusait une plus grande concentration. M. D... 
se rétablit de même que le malade précédent. 

Il y a déjà longtemps que Fourcroy et Vauquelin (1), 
ontdit que l’urine des ictériques pouvait renfermer une 

(1) Mémoires de l’Institut, 1806, t. VI, p. 569. 
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grande proportion d’urée, mais ces illustres chimistes 
n’ont pas dosé l’urée et n’ont point agi sur RTE des 
vingt-quatre heures. 

D'un autre côté, on irouve dans les ouvrages de 
chimie et de pathologie que dans les maladies 
du foie, la quantité d’urée est diminuée. Ainsi, 
M. Rose (1) assure que l’urine des personnes affectées 
d’hépatite aiguë ou chronique ne contient pas d’urée, 
Le docteur Henri de Manchester a répété les expé- 
riences de M. Rose et ies a confirmées. Berzelius 
avance également que la diminution d’urée a été ob- 
servée dans l’inflammation chronique du foie. Ge sont 
sans douie ces autorités qui cnt fait dire à MM. Prévost 
et Dumas (2) dans leur mémorable mémoire : « Tous 
les chimistes savent que l’urine des malades affligés 
_ d’hépatite chronique contient peu ou point d’urée, ce 
qui semblerait prouver que les fonctions du foie sont 
nécessaires à sa formation. » 

D'un autre côté, des observateurs très-attentifs ont 
trouvé un excès d’urée dans les urines de malades af- 
fectés de maladies du foie ; voici comment s'exprime à 
cet égard W. Prout(3): « On n’a dit que l’urée n’exis- 
tait pas dans l'urine des personnes atieintes d’hépatite, 


(A) Bibhoth. médic., t& LVIT, p. 127. Voilà l'indication 
que je trouve dans le Traité de maladies des reins de 
M. Rayer, mais contrairement à tout ce que j'ai vérifié 
dans cet ouvrage, elle n’est pas exacte, je n’ai pu lire le 
mémoire de Rose. 

(2) Annal. de chimie et physig., t. XXXIII, p. 400. 

(3) W. Prout, Traité de la gravelle, trad, chez M. Sei- 

not. 1822, p. 23. 
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mais ceite observation ne s'accorde nullement avec 
mon expérience propre ; je crois, au contraire, qu’en 
général il y a dans cette maladie plutôt excès d’urée 
qu'appauvrissement. M. Reyer (1) est arrivé aux mêmes 
conclusions que W. Prout: « Dans quelques cas d’hé- 
patite chronique, dit-il, avec induration du foie et dans 
plusieurs cas de cirrhose avec ascite sans ictère, j'ai 
toujours vu l'urine rare, fortement colorée en rouge, 
donner une masse abondante de nitrate d’urée, lors- 
qu'après lavoir évaporée en consistance sirupeuse on 
la traitait par l'acide nitrique. » 

Dans ces conditions, la quantité d’urée rendue dans 
les vingt-quatre heures devait être plus faible qu’à 
l’état normal, car, ainsi que M. Rayer l’a noté, les 
urines étaient rares. Cette observation est d'accord 
avec ce que l’on voit chaque jour dans ces maladies et 
d'accord également avec le fait de Fourcroy et Vau- 
quelin que j’aicité précédemment, 

J'ai observé une diminution considérable dans la pro- 
portion d’urée excrétée dans un cas de gastro-entéro- 
hépatite, avec vives douleurs des reins et du ventre 
chez une femme dans la force de l’âge. La quantité 
d'urine rendue dans les vingt-quatre heures n’a été 
que de 51 centilitres. La densité de 1,01. La somme des 
matières fixes de 108,2 au lieu de 35 grammes en 
moyenne, et la quantité d’urée 58,8 au lieu de 19. 

Deux conséqueñces importantes découlent de ces 
observations : la première, c’est que la production de 


(1) Traité des maladies des reins, t. I, p. 84. 


2/0 ANNUAIRE DE THÉRAPEUTIQUE. 

l'urée paraît être directement ou indirectement in- 
fluencée par l’état du foie, comme MM, Prévost et 
Dumas l'avaient pressenti. Nous voyons, en effet, des 
augmentations ou des diminutions considérables dans 
l’excrétion de l’urée coïncider avec des états patholo- 
giques différents du foie. La deuxième conséquence se 
déduit de l’'augmeutation considérable dans la produc- 
tion de l’urée dans les cas d’icière de cause morale, 
Il est évident que dans ces cas l’urée ne résulte pas 
d’une augmentation dans les phénomènes de la com- 
bustion respiratoire, car, à l'encontre de ce qu’on de- 
vrait observer dans cette supposition, le nombre des 
pulsations diminue et la chaleur s’abaisse en même 
temps qu’il existe une plus grande proportion de ma- 
tériaux de la bile dans le sang, 

Déjà M, le professeur Bouillaud a insisté, il y a long- 
temps, sur le ralentissement du pouls dans lictère 
simple (4) apyrétique. Depuis que M. Bouillaud a fixé 
son attention sur ce phénomène clinique si nouveau, 
il l’a constamment observé et fait observer sur plus 
de 600 malades. Dans l’ictère fébrile, dit M. Bouittaud 
(qu’elle que soit d’ailleurs la maladie qui entrelienne 
la fièvre continue), la fréquence da pouls résiste à l’ac- 
tion ralentissante que possède Pictère). 

Dans les cas d’ictère fébrile, on n’a point noté d'aug- 
mentation d’urée ; M. A. Becquerel a vu (2) que dans 


(1) Bulletin de l’Acad. de médec., t. XV et t. XVT. 
(2) A. Becquerel, Séméiotique des urines. À. Becquerel et 
A. Rodier, Traité de chimie pathologique, p. 278. 
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les phlegmasies, la loi générale était la diminution de 
la quantité physiologique d’urée excrétée dans les 
vingt-quatre heures. Ainsi tous les faits pathologiques 
confirment cette importante conclusion ; que l’aug- 
mentation de l’urée excrétée ne coïncide pas avec l’ac- 
croissement d’activité dans les phénomènes de la com- 
bustion respiratoire. Nous voici arrivés à l’examen des 
faits les plus importants qui se lient à la production de 
l’urée. | 

6° De l'augmentation durée dans la glycosurie, 
— On admit pendant longtemps que les urines des 
glycosutiques ne renfermaient pas ou peu d’urée. Cette 
croyance avait pour point de départ une opinion théo- 
rique de W. Prout. Il avait cru remarquer entre la 
composition de l’urée et du sucre urinaire un rapport 
tel que tous les deux contiennent la même quantité 
d'hydrogène, mais que l’azote de l’urée est remplacé 
dans le sucre par un nombre double d’atomes de 
carbone et d’oxygène. 

Cette vue de l'esprit avait inspiré à Nicolas et Gue- 
deville, Theaardet Dupuytren, la pratique de l’alimen- 
tation exclusive par la viande, afin de faire reparaîire 
l’'urée dans l’urine des glycosuriques. Mais cependant 
déjà plusieurs chimistes avaient trouvé de l’urée dans 
l'urine des glycosuriques. M. Chevreul (4) a indiqué 
de l’urée dans l'urine diabétique, quoiqu'il n'ait pu 


(1) Annales de chimie, t. XOXV, p. 119. C’est dans cette 
note que M. Chevreul a prouvé l'identité de la glycose uri- 
naire et du sucre de raisin. 


BOUCHARDAT. 1869. A/ 
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en retirer; il se fonde sur la facilité avec laquelle cette 
urine donnait de l’'ammoniaque. 

M. Chevalier (4), dans les urines d’un diabétique qui 
en rendait 8 litres par jour, n’a pu trouver d’urée, 
quoiqu'il la cherchât spécialement, mais il faut ajouter 
que cette urine ne renfermait plus de glycose et 
qu’elle contenait de l’albumine, C'était un cas d’albu- 
minurie dans lequel la proportion d’urée est habi- 
tuellement diminuée. 

M. Barruel a trouvé (2) l’urée en proportion au 
moins aussi grande que dans l'urine saine. Le sucre a 
été détruit par la fermentation alcoolique, et l'urine 
évaporée, additionnée d’acide azotique, donna en abon- 
dance de l’azotate d’urée. ; 

M. Barruel dans deux analyses exactes d’urines 
diabétiques a retrouvé l’urée en aussi grande quantité 
que dans les urines des personnes bien portantes. 

Mac-Grégor et M. Kane, que j'ai cités dans mon 
mémoire sur le diabète lu à l’Académie des sciences 
en 1838, admettent aussi l'existence de l’urée dans 
l'urine des diabétiques. 

Dans ce premier travail, je démonire que les glycosu- 
riques excrètent non-seulement autant mais plus d’urée 
que dans les conditions de la santé. La quantité d’urée 
contenue dans l'urine est ,disais-je, proportionnelle à la 
quantité d'aliments azotés qu’ils prennent. Comme ils 
mangent beaucoup, ils excrètent beaucoup d’urée. 


(1) Journal de chimie médicale. 1829, t. V, p. 7. 
(2) Journal de chimie médicale, t. V, p.12. 
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Parmi les urines que j’ai analysées à cette époque, 
j'ai trouvé chez un malade 88,27 d’urée par litre ; 
comme il rendait 5 litres environ d'urine en vingt- 
quatre heures, cela produisait 418r,35 d’urée emcrétée 
_en 2h heures. Ce nombre est déjà élevé; je suis arrivé 
à des chiffres plus forts dans les conditions que j’ex- 
poserai plus loin. 

Ce fait de l'augmentation de l’urée excrétée dans les 
vingt-quatre heures par les glycosuriques à été con- 
firmé par plusieurs observateurs. 

« Un diabétique de Moster (1), soumis à un régime 
mixte, rendait 94 grammes d’urée par jour. Thierfelder 
et Uhle ont trouvé 80, 90 et même 100 grammes. Les 
chiffres donnés par Garrod, Christison et Bücker sont 
compris entre 45 et 65 grammes; enfin M. Bonnefon 
a trouvé que l'élimination quotidienne de l’urée chez 
un malade de M. Jaccoud oscillait entre 45 et 65 
grammes. » 

M. Reich (2) à consiaté que la quantité d’urée aug- 
mentait dans les urines des glycosuriques à mesure 
que la quantité de sucre diminuait. M. Fonberg à 
confirmé cette observation (3). Ces faits se rapportent 
à l'influence de l'alimentation dont j'ai traité précé- 
demment. 


(1) S. Jaccoud, Lecons de clinique médicale, chez Dela- 
haye. 1867, p. 785. 

(2) Reich, analyse d’une urine diabétique. (Arch. dev. 
Pharmac. 1847, t. CI, p. 20.) 

(3) Fonberg, Sur l'urine et le sang des diabétiques. 
(Ann. dev. Chem. und. Pharm,, 1847, t. LXIIT, p. 366.) 
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M. le D' Kien, dans sa belle thèse (loco cit.) soute- 
nue à Strasbourg le 46 décembre 1865, sous la prési- 
dence de M. Hiriz, rapporte des observations de gly- 
cosurie dans lesquelles la quantité des urines de 
vingt-quatre heures est donnée; les proportions de 
glycose et d’urée ont été déterminées par un très- 
habile chimiste, M. Hepp. Dans la première observa- 
tion (homme de quarante-trois ans) la proportion d’u- 
rée s’est élevée à 49 grammes, dans la seconde (fille 
de douze ans) la proportion d’urée excrétée dans les 
vingt-quatre heures a oscillé entre 81 et 48 grammes. 
Dose énorme pour un enfant de cet âge. La troisième 
se rapporte à une fille glycosurique de dix-sept ans 
et demi qui élimina en vingt-quatre heures 568°,95 
d’urée dans une analyse et 613',66 dans l’autre. 

J’ai dit précédemment que chez les glycosuriques 
comme dans l’état physiologique, la quantité d’urée 
excrétée dans les vingt-quatre heures était en relation 
avec les aliments ingérés. Chez certains glycosuriques 
arrivés à la dernière période de la consomption, cette 
loi ne s’observe plus, ils produisent de la glycose et 
de l’urée aux dépens de leur propre substance. C'est 
surtout dans les cas de respiration insuflisante liée à 
à la présence de tubercules au premier ou au deuxième 
degré disséminés dans les poumons. Ces cas sont beau- 
coup plus rares que ne le croient les médecins qui 
n’observent les glycosuriques que dans les hôpitaux. 

J'ai analysé les urines d’un malade mangeant à 
peine qui avait rendu dansles vingt-quatre heures 2 li- 
tres 4 d'urine, contenant pour cette quantité 45 gram- 
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mes durée et 51 grammes de glycose, mais jamais 
je n’ai observé de cas comparable à celui de Svdner- 
Ringer, rapporté par M. Parkes et que M. Jaccoud 
(loco cit. p. 792) nous a fait connaître, Un maladeà la 
diète perdait en vingt-quatres heures {48 grammes 
d’urée et 105 grammes 1/2 de glycose ! 

Quoi qu'il en soit de ces cas exceptionnels, l’élimi- 
nation de l’urée en quantité si élevée par les glycosu- 
riques, est un fait très-remarquable, surtout si on veut 
ie rapprocher de cette circonstance que chez les glyco- 
suriques, comme je l’ai observé depuis longtemps, il v 
a toujours une notable diminution dans l'énergie des 
phénomènes respiratoires, et bien souvent un abais- 
sement dans le chiffre de la température. 

Si l’on rapproche ces faits de l’augmentation si consi- 
dérable dans la production de l’urée dans l’icitère non 
fébrile de cause morale, et dans la giycosurie coïn- 
cidant avec une dirmiinution dans les phénomènes de 
la combustion respiratoire, on arrive à cette conclu- 
sion que l'urée n’est point produite par loxydation 
des matières protéiques de l’économie, mais par leur 
dédoublement. Les matériaux qui servent à la calori- 
fication sont la glycose, les matières grasses et quelques- 
uns des principes immédiats de la bile. 

Dans quel organe s2 produisent les dédoublements 
qui donnent naissance à l’urée ? 

Il est très-vraisemblable que ces transformations ont 
lieu dans des organes divers suivant la nature des ma- 
tériaux mis en œuvre. | 

Si l’on s’en ténait aux faits d'augmentation si consi- 

14 
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dérable dans la proportion d’urée excrétée dans les 
cas d’ictère de cause morale, on serait en droit de 
dire que c’est dans le foie que s'opère cette forma- 
tion. Si l’on étudie le phénomène de la production 
de l’urée chez les glycosuriques fortement atteints, on 
est porté à conclure que le pancréas et le foie sont les 
organes opérant ou fournissant les ferments qui opè- 
rent la transformation. 

Si l’on a principalement en vue la formation exa- 
gérée de l’urée dans les cas d'accidents de goutte ré- 
trocédée, on doit voir un dédoublement des urates 
dans les capillaires sous l'influence de loxy- 
gène. : 

Si, d’un autre côté, on considère que l’urée se trouve 
en plus grande proportion dans le chyle et dans la 
lymphe que dans le sang, on peut penser que les 
glandes ou ganglions lymphatiques contribuent à ces 
transformations. Quelques observations incomplètes 
après l’extirpation de la rate chez les chiens pourraient 
encore être invoquées pour cette étude. 

On voit que bien des organes de l’économie peu- 
vent jouer un rôle direct ou indirect dans les phéno- 
mènes de Ja production de l’urée ; mais tous ies faits 
pathologiques bien observés nous amènent à conclure 
qu’elle ne résulte pas d’une oxydation des matériaux 
protéiques, mais de leur dédoublement. 

Tout ce que nous savons des propriétés des princi- 
pes immédiats qui interviennent dans la composition 
. du corps de l’homme, nous autorise à penser que les 
matières protéiques sont beaucoup moins aptes à être 
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brûlées dans l’économie que la glycose et plusieurs 
des matériaux de la bile. 

Sans vouloir prétendre que des actions chimiques 
analogues se passent absolument de la même manière 
dans nos capsules que dans l'organisme vivant, il ne 
faut pas Cependant méconnaître certaines parités 
pour invoquer de mystérieuses actions s’exécutant 
sous l'influence du système nerveux, de la vie, ou 
d’autres mots dont on se contente facilement. 

Les résultats des faits pathologiques que j’ai groupés 
dans ce mémoire agrandissent encore le rôle de la 
giycose dans les phénomènes de la calorification ; ils 
montrent que les principales matières azotées se dé- 
doublent en fournissant un ou plusieurs principes im- 
médiats sur lesquels s'exerce l’action comburante de 
oxygène, ils démontrent : 

Que la production de l'urée dans l'économie ne 
résulte point de l'oxydation, maïs du dédoublement 
des principes immédiats azotés. 


Note sur le diahète insipide avec excès d’urée, 


Je vais passer en revue les observations des auteurs 
qui ont déjà étudié les cas pathologiques dans lesquels 
est signalé un excès dans la production de l’urée. Cet 
excès constituant le caractère principal d’une maladie 
désignée sous le nom de diabète insipide avec excès 
d'urée, autant que je le pourrai je chercherai à ap- 
précier la valeur de ces faits. 

Les exemples de production exagérée d’urée peu- 
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vent se rapporter à plusieurs conditions différentes. 
La première et la plus fréquente est la coïncidence 
avec une alimentation azotée trop abondante. La 
seconde, c’est une coexistence d’une maladie bien dé- 
terminée ; dans ce cas, cette production exagérée peut 
n'être que très-temporaire ou bien être continue, c’est 
surtout de ces conditions de coexistence qu'il est 
question dans le mémoire qui précède cette note et 
qui est intitulé : Des conditions de la production de 
l’urée dans l’économie vivante ; ou bien cette surabon- 
dance dans la production d’urée ne se rattache que 
dificilement à une maladie spéciale ; elle a été alors 
désigné par les auteurs sous le nom de diabète insipide 
avec excès d’urée, De cette catégorie, il faut écarter les 
cas où l’analyse de l'urine des vingt-quatre heures n’a 
pas été faite, car bien souvent c’est plutôt une dimi- 
nution d’excrétion dans les vingt-quatre heures qu’il 
faut noter qu’une augmentation. Ainsi dans l’observa- 
tion que j'ai rapportée dans mon Annuaire de théra- 
peutique de 1857, p. 295, l'urine examinée était si 
riche en urée que l'addition d’acide azotique déterminait 
immédiatement la formation de paillettes cristallines 
d’azotate d’urée, mais la malade ne rendait en vingt- 
quatre heures que 48",06 d’urée au lien de 21, et seule- 
ment Olit,06 d'urine au lieu de 1!,3. C'est pour cetie 
raison que j'ai donné à cette maladie le nom d'oligu- 
rie, En somme, il y a dans ce cas non pas augmentation, 
mais aiminution dans l’excrétion de l’urée. 

W. Prout dit que les urines des enfants contien- 
nent souvent un excès d’urée quand elles déposent des 
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phosphates: il est évident, d’après ce que nous savons, 
que dans ces conditions spéciales W. Prout n’a pas 
voulu dire que l'urine de vingt-quatre heures renfermait 
une proportion élevée d’urée, mais bien que certains 
échantillons, quand les urines sont très-peu abondantes , 
sont riches en urée. Ces faits se rapprochent de celu 

que j’ai observé dans l’oligurie. 

M. O. Henri a trouvé (1) une grande quantité d’urée 
dans un cas de rhumatisme ; mais cette observation, 
qui est rapportée partout d’après une simple conver- 
sation de l’auteur à la Société de chimie médicale ne 
peut être invoquée dans la question qui nous occupe ; 
la proportion d’urée, pas plus que la quantité d’urine, 
rendue dans les vingt-quatre heures, n’ont été déter- 
minées. 

Nous arrivons aux exemples de diabète insipide avec 
excès d’urée. 

Bostock a rapporté (2) une observation qu’à l’imita- 
tiou de tous les auteurs classiques j'ai citée comme un 
exemple remarquable de production exagérée d’urée, 
mais la lecture attentive de cette observation m’a mon- 
iré depuis qu’elle laisse beaucoup à désirer. 

Il s’agit d’une femme de cinquante ans qui dépé- 
rissait, perdait ses forces malgré une alimentation suf- 
fisante et présentait les principaux symptômes du dia- 
bète. Un échantillon d'urine avait une densité de 
1,034. Le résidu fixe des vingt-quatre heures était de 
8 onces et demi ; Bostock estime que ce résidu con- 


(1) Journal de chimie médhe., t. V, p. 205. 
(2) Medic.-chirurg. Transact., t. VII, p. 107, 
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tenait 7 onces et demi d’urée ; mais comment arrive- 
t-ilà cette détermination ? En traitant les matières fixes 
par l’alcool et en comptant comme urée tout ce que 
alcool dissout ; ii admet que ce résidu ne renferme 
pas de glycose, parce que traité par lacide azotique il 
ne donna pas d’acide oxalique, Pour enlever à cette ob- 
servation toute la portée qu’on lui a donnée, il me suf- 
fira d'ajouter que Bostock n’a plus examiné les urines 
de sa malade pour constater numériquement la pro- 
portion d’urée ou des autres principes. 

M. W. Prout admet l'existence du diabète avec excès 
d’urée sans glycose. Après avoir tracé les caractères 
généraux de la maladie il rapporte deux observa- 
tions. | 

Le premier cas observé par lui (1) est celui d’un 
homme de quarante ans qui avait un besoin fréquent 
d’uriner. L’urine ne dépassait 5as beaucoup, dit M. W. 
Prout, la quantité ordinaire ; cette quantité était varia- 
ble. M. W. Prout n’examina qu’un seul échantillon 
dont la densité était de 1,0237, qui contenait un excès 
d’'urée remarquable et laissait déposer un sédiment 
rouge. Mais l'urine ne fut pas recueillie pendant vingt- 
quatre heures et la quantité d’urée excrétée dans cet 
espace de temps ne fut pas dosée. 

L’observateur mentionne encore un essai qualitatif: 
l'urine ne possédait plusque sa densité normale, 1,049. 


(1) Traité de la gravelle, du calcul vésical et des autres 
maladies qui se rattachent à un dérangement des fonc- 
{ions des organes urinaires, par W. Prout, trad. par Ch. 
L. M, Paris, 1822, page 80. 
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Cela ne peut suffire pour affirmer la production d’un 
excès d’urée. 

Le second cas rapporté par W. Prout est ainsi relaté, 
Il s’agit d’un homme âgé de cinquante-cinq ans qui 
présentait des symptômes analogues à celui du dia- 
bète, Désir insatiable pour les aliments, sensation de 
froid à la périphérie, Le malade rendait jusqu’à seize 
pintes d'urine. Cette urine était pâle, elle contenait une 
grande quantité d’urée, sa densité était de 4,020, elle 
ne contenait pas de glycose, ct laissait précipiter par 
le repos quelques cristaux d'acide urique. Il faut toute 
lPautorité de W. Prout pour qu’on puisse admettre 
que les urines d’un malade qui en rendait seize pintes 
déposaient de l'acide urique et avaient une densité de 
4,020, sans contenir de glycose. Il est probable que 
pour la quantité rendue W. Prouts’en est rapporté au 
dire du malade et qu’il a examiné non pas le mélange 
des urines de vingt-quatre heures, mais l’excrétion du 
matin qui est habituellement la plus dense. 

Après quatorze jours, ce malade ne rendait plus que 
2 Jitres d’urine en vingt-quatre heures, sa densité 
s'était élevée jusqu’à 1,03/44 ; mais W. Prout ne dit pas 
si c’est l'urine mélangée des vingt-quatre heures qui 
avait cette densité ; il ajoute, quoique la quantité d’urée 
fût très-considérable, elle ne l'était pas en raison de la 
densité de l’urine. # 

L'état de ce malade s’améliora si rapidement qu'il 
ne revint à l’hôpital que cinq mois après ; il était alors 
très-faible , rendant encore quatre pintes d'urine 
d’une densité de 1,023, contenant encore une propor- 
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tion d’urée assez remarquable, Sous l'influence de l'o- 
pium à haute dose (1 grain etdemi, 7 centigrammes), 
deux fois par jour, son état s’améliora rapidement. Il 
rentra à l'hôpital trois mois après pour une autre affec- 
tion. A cette époque, l'urine avait une densité de 
1,0282, elle contenait beaucoup d'acide urique, mais 
l’'urée ne s’y trouvait plus en excès. 

Cette observation est sans contredit très-imtéressante, 
mais isolée elle ne peut suffire pour faire admettre 
l'existence du diabète insipide avec excès d’urée, et 
il est très-probable que W. Prout a eu affaire dans ce 
cas à un de ces coureurs d'hôpital qui ne se font pas 
faute de trompér leur médecin pour rester plus long- 
temps à la charge de la charité. Il se peut encore qu’il 
s’agissait dans ce Cas d’un malade rendant de temps à 
autre un grand excès d’urée, comme nous lavons 
observé dans la polyurique pendant les accès de 
goutte. 

Dans le Supplément à mon Annuaire de 1861, à la 
suite de mon instruction sur l’uromètre, prenant pour 
base les observations de Bosiock, Willis, W. Prout et 
m'appuyant sur les faits que j'avais observés, je con- 
clus à la réalité d’une maladie caractérisée par lexa- 
gérationdans la production de l’urée. J’ai eu le tort de 
ne pas séparer ces cas en deux catégories : la première 
dans laquelle cette production exagérée ne dure que 
pendant quelques jours; et la seconde pendant la- 
quelle elle se continue longilemps et constilue le vé- 
rilabledabète insipide avec exces d’urée. 

Si aujourdhui je fais cette séparation, et si je me 
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borne au cas de la deuxième catégorie jy trouve cinq 
observations, trois hommes et deux femmes. 

Pour les hommes j’obtins dans le premier cas, pour 
le résidu des matières fixes des urines de vingt-quatre 
heures, 173 grammes; dans le deuxième, 120 grammes, 
et dans le troisième, 124 grammes, Ces nombres sont 
très-élevés, ils oscillent en général entre 50 et 60 gram- 
mes ; dans le dernier exemple, j'ai obtenu 52 gram- 
mes d’urée au lien de 25. 

Pour les femmes, j'ai eu dans le premier cas 
145 grammes de matériaux fixes, et dans le second 96 
au lieu de 45, 

Je n’ai pu renouveler ces déterminations comme je 
l'aurais désiré ni suivre ces malades. Mais tout en n’ad- 
mettant qu'avec réserve l’existence d’une forme de 
diabète caractérisée par la production exagérée d’urée 
sans glycose comme l'ont fait Willis, W. Prout, Bos-- 
tock, je suis convaincu, comme je l’ai exprimé déjà, 
que la continuité dans l’excrétion trop élevée d’urée et 
d’autres matériaux fixes de l’urine peut conduire à la 
consomption, mais ces faits sont tout à fait exception- 
nels si on les compare à la glycosurie qui est relative- 
ment très-fréquente, J'aurais bien désiré déterminer la 
proportion d’urée dans les urines des goîtreux traités 
par l’icde et atteints de cachexie iodique, dont Rilliet a 
rapporté de si intéressantes observations. Je soupconne 
qu’on trouvera là des cas très-nets de consomption 
_par production exagérée d’urée. 
= Depuis la publication du mémoire inséré dans le 
Supplément à mon Annuaire de 1861, trois thèses ont 
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été soutenues devant la faculté de Strasbourg; elles 
traitent incidemment de la production exagérée d’urée, 
l’une est de M. Magnant, l’autre de M. Kien et la der- 
nière de M. Kiener. 

Du diabète insipide, par M. E. Magnant, thèse soute- 
nue à Strasbourg le 6 août 1862, sous la présidence de 
M. Tourdes. L'auteur distingue avec raison la polydipsie 
de la polyurie; mais les observations qu’il rapporte 
ayant trait à l'augmentation dans l’excrétion journa- 
lière de l’urée manquent de détails. 

M. Kien donne une observation de production exa- 
gérée d’urée chez un phthisique : 


kil 
Poids es en sente Re sv. 62,007 
D SRE Frs rs 1,016 
Quantité W’uriné::.:,.::.5, 8,700 
Matières solides ...,..,.. dsecc 0017 


DÉCOR RE ras Ts rcssate 47,068 


Ce fait vient 8e grouper à côté de ceux que j’ai ren: 
contrés. 

M. le docteur Kiener a soutenu, sous la présidence 
de M. le professeur Hirtz une excellente thèse (Thèses 
de Strasbourg, 1866, 2° série, 914) dans laquelle les 
faits se rapportant à la production exagérée d’urée 
sont très-sagement appréciés. Il reconnaît avec raison, 
comme je l’avais démontré depuis longtemps, que les 
états morbides à urine abondante constituaient des 
maladies différentes. Bien que la quantité des matië- 
res fixes soit presque toujours exäagérée quand les 
urinés sont très-abondantés, il fault Cependant distin- 
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guer les maladies dans lesquelles il y a une production 
exagérée d’urée. 

On a souvent répété d’après W. Prout que le dia- 
bète insipide avec excès d’urée pouvait se transfor- 
mer en diabète sucré. J’ai depuis longues années mon 
attention éveillée sur ce point, mais je n’ai aucun fait 
qui puisse confirmer cette assertion. [i est bien vrai 
que certains glycosuriques au régime produisent plus 
d’urée qu’en santé, et que le sucre reparaît quand ils 
emploient plus d'aliments glycogéniques qu’ils ne peu- 
vent en utiliser; mais on ne peut pas dire que ce soit 
véritablement une transformation de diabète insipide 
en diabète sucré, puisque cette dernière affection a d’a- 
bord régné. 

” Après cet examen attentif des faits que la science 
possède de production exagérée continue durée, il faut 
conclure que le plus grand nombre de ces faits n’ont 
aucune valeur parce que la quantité d’urine rendue en 
vingt-quatre heures n’a pas été mesurée ; que les obser- 
vations où l’excès de production d’urée a été constaté 
sont très-rares et que la continuité de cet excès n’a pas 
étéencoredéfinilivemeni établie, et dès lors qu’ilne faut 
admettre qu'avec la plus grande réserve la réalité de 
l'existence du diabète insipide avec excès d’urée com- 
parable à la giycosurie. Je serais près de conclure 
qu'il faul effacer cetie maladie du cadre nosologique, 
de même que &j1 dans mon mémoire de 184, j’en ai 
fait effacer le diabète caractérisé par la présence du 
prétendu sucre insipide. 
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Etiologie de Ia givcosurie, (BOUCHARDAT. ) 


(Leçons professées à la Faculté de médecine.) 


Je vais me borner dans ces deux leçons à vous en- 
tretenir des causes de la glycosurie. Les questions qui 
s’y raltachent touchent à plusieurs des problèmes les 
plus difficiles de la physiologie et de la pathologie ; 
elles nous conduiront à discuter des théories fort con- 
troversées, Ce n’est pas sans quelque hésitation que je 
m'engage dans une pareille voie, car jusqu'ici mes tra- 
vaux sur ce sujet n’ont eu qu’un seul but, celui de 
guérir; si j'ai abordé incidemment ces questions théo- 
riques, ce n'a été qu'à mon corps défendant. Je ne 
veux pas dire que mon esprit soit indifférent à la re- 
cherche de vérités abstraites, mais la tâche que je 
m'étais donnée était assez grande pour mes forces. 
Aujourd’hui que je la considère comme accomplie, je 
puis revenir à ces études théoriques auxquelles je suis 
mieux préparé par des observations et par des expé- 
riences souvent répétées. 

D'ailleurs, en cherchant à élucider pour ce cours 
d'hygiène les problèmes les plus élevés qui se rappor- 
tent aux causes des maladies, je me suis familiarisé 
avec ces questions difficiles ; si je puis en résoudre sû- 
rement quelques-unes relativement aux causes de la 
glycosurie, ces résultats trouveront une application 
certaine à la prophylaxie, et ils devront confirmer le 
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traitement hygiénique auquel j'avais été conduit par 
mes travaux antérieurs. 

Un mot encore avant d’entrer en matière sur la mé- 
thode que j'ai suivie. 

Dans mes travaux relatifs à l’action des médicaments, 
j'ai, à bien des reprises, invoqué l’expérimentation sur 
les animaux; pour mes recherches sur la glycosurie, 
c'est, au contraire la seule observation des malades qui 
m'a ser vi de guide. 

Gertes, jesuis de ceux qui disent que la lumière doit 
être acceptée de toutes les sources ; mais je suis con- 
vaincu que dans la question qui nous occupe, la plus 
sûre nous vient ici de l’observation attentive des ma- 
lades. Il est une foule de conditions qui échappent 
lorsqu’onnéglige l'emploi de la mesure et de la balance; 
dans les expérimentations sur les animaux tout a été 
fait à l’aide d'expériences qualitatives; chez les malades, 
au contraire, j'ai pu instituer des expériences quanti- 
talives que j'ai eu des occasions journalières de re- 
nouveier. 

Avant de rechercher les causes qui peuvent donner 
naissance à la glycosurie, il est indispensable de nous 
entendre sur la valeur de ce mot et sur les différences 
radicales qui séparent les divers états de l'organisme 
dans lesquels on peut constater la glycose dans les 
urines. 

Si l'on s’en lenait au sens grammatical, on dirait : 
La glycosurie est caractérisée par la présence de Ja 
glycose dans les urines. Mais, en adoptant rigoureu- 
sement cette définition, presque tous les hommes se- 
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raient ou auraient été glycosuriques, car, dans bien 
des conditions, la très-faible proportion de glycose con- 
tenue dans les urines normales peut temporairement 
s’exagérer: ce n’est point encore Ja vraie glycosurie ; 
pour qu’elle existe, il faut quantité et continuité dans 
Ja perte de glycose, 

PHÉNOMÈNES GLYCOGÉNIQUES. — Afin de bien com- 
prendre les conditions essentielles de production de 
la glycosurie, il convient d'exposer au préalable avec 
tous les détails nécessaires l’état de nos connaissances 
sur les phénomènes glycogéniques, c’est-à-dire ce qui 
a trait à la production et à la destruction de la gly- 
cose dans l’économie vivante. | 

La glycose joue un rôle considérable dans loute la 
série des êtres organisés: avec certaines matières 
grasses, sous l'influence de l'oxygène, elle sert à pro- 
duire la chaleur indispensable aux principales mani- 
festations de la vie. 

On comprend aisément la nécessité, chez les êtres. 
vivants, d’un principe immédiat qui puisse être com- 
plétement détruit sans fournir de résidus nuisibles, à 
une température qui, pour l’homme, est voisine de 
97 degrés centigrades, Ge principe immédiat doit être 
d posé en réserve dans certains organes, ou se pro- 
duire facilement par la transformation de principes 
immédiats constituant une masse importante dans le 
corps des êtres organisés. 

La gly£ose réunit toutes ces conditions. Elle doit 
n’exister et elle n’existe qu'en proportion très-faible 
dans le sang ; car si la quantité en est exagérée, elle 
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est éliminée par le rein, et on la retrouve dans les 
urines. : 

Le développement de la chaleur et de la force dans 
le corps des animaux est en raison directe de la dé- 
pense des matériaux alimentaires ou des principes im- 
médiats du corps qui subissent l’action de l'oxygène, 
La glycose et les graisses sont, en dernière analyse, 
les principes immédiats qui jouent le rôle principal 
dans ces transformations, 

Comment la glycose est-elle détruite dans le sang ? 
Il est certain qu’une portion y est d’abord transformée 
en lactate de soude, comme l’ont démontré Bouchar- 
dat et Sandras (Supplément à l'Annuaire de thérapeu- 
tique de 1846, p. 100), Ge lactate de soude est dé- 
truit dans la cirulation comme la plupart des acides 
organiques, ainsi que l’a constaté M. Wæhler, en pro- 
duisant de l’eau, de l'acide carbonique, de la chaleur ; il 
se pourrait aussi que la glycose fût directement trans- 
formée en acide carbonique et en eau sous l'influence 
de l’oxygène et en présence des globules du sang. On 
peut encore supposer, comme l’admet théoriquement 
M. Mialhe, et comme cela paraît résulter d’une expé- 
rience de Bouchardat et Sandras (mémoire cité), que 
la glycose, avant d’être transformée en acide carbonique 
et en eau, passe par l’état d'acide formique. Quoi qu’il 
en soit de ces hypothèses, il est certain que si Ja gly- 
cose est trop abondante dans le sang, eu que sous lin- 
fluence, soit d’un ahaissement de température, soit 
d'un état d’asphyxie incomplète, elle ne soit pas nor- 
malement détruite, alors elle passe dans les urines, 
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Nous arrivons maintenant à l'étude des phénomènes 
de la glycogénie, si importante au point de vue de la 
théorie de la glycosurie. 

M. CL Bernard a démontré (Nouvelle fonction du 
foie considéré comme organe producteur de la matière 
sucrée, Paris, 1853) que la glycose existait constam- 
ment dans le foie des animaux ei de l’homme pourvus 
d’une alimentation suffisante. On sait aujourd’hui, 
d’après l'expérience de M. Pavy, que la glycose n’existe 
pas dans le foie d’un animal vivant, mais qu’elle s’y 
forme quand la vie a cessé. Nous reviendrons plus 
loin sur ces faits. Mais que ce soit de la glycose ou de 
la matière glycogène, toujours est-il, d’après M. CI, 
Bernard, que la présence de cette matière glycogène 
est indépendante et de l'alimentation et de l'espèce 
animale, Un chien nourri exclusivement &e tripes 
pendant huit mois, lué en pleine digestion, avait un 
foie riche en glycose. Un boule-dogue qui ne vivait 
que de chair fut tué, et son foie contenait également 
de ia glycose. Chez un fœtus de cinq mois, le foie ren- 
fermait aussi de notables quantités de glycose. 

Il semblerait résulter de quelques expériences de 
M. Cl. Bernard, que l'alimentation n’a aucune in- 
fluence sur la fonction glycogénique du foie. Il à en 
effet trouvé dans une même quantité de foie : 4° d’un 
chien nourri exclusivement de viande, 1,90 de gly- 
cose ; 2° 4,70 dans le foie d’un chien nourri de viande 
et de pain; et 3° 1,88 dans celui d’un chien nourri de 
sucre et de féculents. 

Il est bien des causes qui doivent amencr de grandes 
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exceptions à ces remarquables expériences. J’ai opéré 
sur des quantités égales de foie d’un chien nourri de 
pain et d’un chat ne vivant que de viande : j’ai trouvé 
environ deux à trois fois plus de glycose dans le foie 
du chien que dans celui du chat. Les expériences de 
M. C!. Bernard établissent elles-mêmes le grand rôle 
de l'alimentation dans la fonction glycogénique du 
foie. Chez les animaux soumis depuis quelques jours 
à l’inanition, on ne trouve plus de glycose dans le foie. 
Chez les malades à la diète depuis quelques jours, le 
foie ne renferme plus de matière glycogénique. 

L'alimentation exclusive avec les graisses diminue, 
comme M. Poggiale l’a démontré, la proportion de gly- 
cose extraite du foie (1). 

Il est des faits pathologiques d’une très-grande im- 
portance et vérifiés journellement par moi depuis plus 
de trente ans qui démontrent l’inflaence de l’alimen- 
tation glycogénique féculente et sucrée sur la quan- 
tité de glycose produite. Nous allons y revenir dans un 
instant. Sans doute, les principes immédiats très-divers 
de notre corps peuvent fournir de la dextrine et de la 
glycose ; mais, dans les conditions normales, ce ne 
sont pas ces substances de l'organisme, ce sont, comme 
nous l’avons montré depuis longtemps, les fécalents et 


(1) Je dis extraite du foie, car des expériences ont établi, 
comme on le verra, que chez les animaux vivants les foies 
ue. contenaient pas de glycose, mais de la matière glyco- 
génique qui eu produisait après la mort. Il faut en excep- 
ter les cas où de la glycose a été directement ingérée, 
comme cela résulte des expériences qui me sont communes 
avec Sandras. 


Lo. 
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les sucres de l'alimentation qui fournissent les prin- 
cipaux matériaux de la formation glycogénique. Ainsi 
que l'a très-bien dit M. Marchal, de Calvi (1) : « Vou- 
lez-vous juger exactemeni de l'influence des différentes 
classes d'aliments, prenez un diabétique, donnez-lui 
des viandes et des corps gras sans féculents, puis des 
féculents, et comparez. » 

La question de la glycogénie comprend plusieurs 
problèmes très-complexes, dont j'ai exposé les princi- 
paux dans le numéro de mai 1856 du Répertoire de 
pharmacie. 

Se produit-il un ou plusieurs sucres? 

Quelques-uns d’entre eux passent-ils par une série 
de transformations ? . 

Quels sont les organes dans lesquels ces transforma- 
tions s’opèrent ? 

Quels sont les matériaux à l’aide desquels ces or- 
ganes effectuent ces transformations ? 

Et enfin quels sont les principes immédiats qui, par 
ieur dédoublement ou d’autres modifications molécu- 
laires, donnent naissance à ces sucres ? 

Voilà certes des questions bien ardues, mais dont il 
faut cependant aborder la solution, si l’on veut arriver 
à une notion satisfaisante de la glycogénie. 

Des expériences sur les animaux, des observations 
patiemment continuées pendant plus de trente ans sur 


(4) Marchal (de Calvi), Recherches sur les accidents dia- 
bétiques, et Essai d'une théorie générale du diabète, Paris, 
1864. 
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de nombreux malades atteints de glycosurie, voilà les 
moyens d'étude dont j'ai disposé. 

Je commencerai par m'occuper de l’amidon, des 
sucres et des matières analogues ; puis j’exposerai mes 
recherches sur les principes immédiats quaternaires, 

__ Du RÔLE DE L’AMIDON DANS LA GLYCOGÉNIE, — 

Si l’on a égard à la masse proportionnelle de l’amidon 
dans les aliments de l’homme, à sa facile transforma- 
tion en glucose, on comprend sans peine que ce prin- 
cipe doit jouer le rôle principal dans la glycogénie. 
Déjà, à bien des reprises différentes, je suis revenu 
sur ce sujet et je vais encore commencer par lui. 

Je vais rechercher quelssont les organes qui sécrètent 
le liquide diastasique, et quels sont ceux qui concou- 
rent à la suite des transformations que l’amidon subit. 

En donnant une mauvaise interprétation à de belles 
recherches, on est tombé dans deux exagérations éga- 
lement contraires à la vérité. 

Voyant ayec quelle facilité l’amidon se convertis- 
sait en sucre sous Pinfluence de différents liquides 
animaux, On niait la spécificité de certains liquides 
pour opérer cetie transformation ; on s’appuyait pour 
cela sur des expériences de Magendie, qui n'étaient 
que la confirmation de celles que j'avais publiées 
en 1832 (1). D'un autre côté, quand M. Ci. Bernard 
eut annoncé la fonction glycogénique du foie, on 


(1) L. Mémoire sur les ferments et les fermentations 
(Recueil des prix de la Société de pharmacie pour 1839), — 
IH. Mémoire sur la fermentation glycogénique (Supplément 
à l'Annuaire de thérapeutique de 1846, p, 70). — III. De 
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pensa que la formation glycogénique était limitée à cet 
organe. Nous allons voir ce qu’il faut penser de ces 
interprétations contradictoires. 

Il est bien certain que presque tous les liquides 
animaux albumineux en décomposition jouissent de la 
propriété de transformer la gelée d’amidon en dextrine 
et en sucre; mais si l’on s’en tient aux liquides nor- 
malement sécrétés dans l’économie et considérés à 
l’état frais, c’est-à-dire à ce qui constitue l’état phy- 
siologique, il n’en est qu’un petit nombre qui possè- 
dent ce pouvoir à un degré très-marqué. On com- 
prend sans peine aussi, que ces liquides, versés dans 
l’appareil digestif, sont absorbés, transmis au foie, el 
de là dans le sang, où leur action spécifique peut se 
continuer et se modifier. 

DES GLANDES DIASTASIQUES.— Je donne le nom de 
glandes diatasiques aux organes qui sécrètent un li-. 
quide contenant un principe analogue ou identique avec 
celui dont j'ai le premier reconnu l'existence dans 
l'orge germée (Recueil des prix de la Société de phar- 
macie, 1832), que M. Payen a isolé, et auquel il a 
donné le nom de diastase. 


la digestion des matières féculentes et sucrées (même re- 


eueil, p. 81). — IV. Des fonctions du pancréas et de son in- 
fluence dans la digestion des féculents (même recueil, 
p. 13). — V. Mémoire sur la nature du diabète sucré et 


sur sont raitement Comptes rendus de l Académie des scien- 
ces, 12 mars 1838). L’indication de tous mes travaux pos- 
térieurs sur cet objet se trouve dans mon Mémoire sur 
l'entrainement dans la glycosurie (Annuaire de théra- 
peutique, 1866). 
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Il cst bien certain que le pancréas esi l'organe qui, 
chez les animaux féculivores, sécrète le liquide présen- 
tant, à l'état frais, le maximum de puissance. Per- 
sonne n’a contredit les résultats que nous avons an- 
noncés, Sandras et moi (Supplément à l'Annuaire de 
thérapeutique, 1846, p. 139). Chez les carnivores, le 
suc pancréatique agit aussi sur la gelée d’amidon, 
mais sa puissance saccharifiante est moins grande que 
chez les féculivores. J’ai vérifié cette décroissance 
d’action chez un chat vivant uniquement de viande, 
et chez un chien également carnivore. Dans ces deux 
cas cependant, quoique l’action saccharifiante du li- 
quide pancréatique fût diminuée, elle n’en existait pas 
moins. 

Étudions les glandes confondues sous le nom de 
salivaires, qui ont été, surtout sous ce point de vue, 
l’objet des investigations de M. Mialhe, et, sous tous 
les autres rapports, d’études approfondies de la part 
de M. CI. Bernard et de M. Collin (Comptes rendus 
de l’Académie des sciences, tome XXXIV). 

Glandes orbitaires. — Le liquide sécrété par la 
glande orbitaire, le tissu de cette glande chez le lapin, 
le chien, le chat, n’exercent aucune action sacchari- 
fiante sur la gelée d’amidon. 

Glandes sous-maxillaires. — Le liquide sécrété 
par les glandes sous-maxillaires du chat et du chien, 
de même que le lissu de ces glandes, n'exercent au- 
cune action saccharifiante sur la gelée d’amidon. Avec 
le même liquide etles mêmes glandes du lapin, l’action 
saccharifiante est très-faible, mais cependant manifeste. 
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Glandes sublinguales, glandes du plancher. -—- Le 
liquide sécrété par ces glandes chez le chien et le 
chat, ou le tissu de ces glandes, n’exercent qu’une 
action saccharifiante nulle, ou au moins très-faibie 
sur la gelée d’amidon ; chez le lapin, Paction est fai- 
ble, mais cependant manifeste. 

Glande molaire. — Le liquide sécrété par la glande 
molaire, ou Jetissu de celte glande chez le chat, 
n'exercent aucune action saccharifiante sur la gelée 
d’amidon ; chez le chien, l’action est faible, mais ce- 
pendant manifeste ; chez le lapin, cette action est 
très-prononcée. 

Glande parotide, — Leliquide sécrété par la glande 
parotide, de même que le tissu de cette glande chez 
ie chat, n’exercent qu'un action saccharifiante à peine 
sensible ; chez le chien, cette action, quoique très- 
faible, est cependant apparente; chez le lapin, cette 
action est rapide et presque aussi complète qu’avec le 
pancréas, 

Glande sous-mentale. — Le liquide sécrété par la 
glande sous-mentale du lapin, ou le tissu de cette 
glande, n’exercent qu’une action faible sur la gelée 
d’amidon. 

Ganglions lymphatiques. — Le tissu des ganglions 
lymphatiques, le liquide qu’ils contiennent, n’exercent 
à l’état frais aucune action sur la gelée d’amidon chez 
le chat, le chien, le lapin. 

Les amygdales broyées, le suc dont elles sont baïi- 
gnées, n’exerce aucune action sur la gelée d’amidon 
chez ie chat, le chien, le lapin. 
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Les expériences dont je viens de donner le résumé 
ont été exécutées en 1848 et 1849 avec l’active coopé- 
ration de feu mon ami Stuart Cooper et de M, Broca, 
Je rappellerai aussi mes expériences sur le liquide de 
la glande parotide du cheval, entreprises d’après l’in- 
vitation de Magendie, consignées dans le Supplément 

à mon Annuaire de 1846, et qui ont très-nettement 
établi la nullité d'action de ce liquide, tandis que la 
salive mixte de ce même animal à une action sacchari- 
fiante très-manifeste. 

Le résultat le plus important qui ressort de ces re- 
cherches, c’est que si l’on considère isolément la pro- 
priété de convertir l’amidon en dexirine et en glycose, 
le liquide sécrété par les mêmes glandes chez les di- 
vers animaux diffère singulièrement pour sa puissance, 
qui, apparente chez certains féculivores, peut dispa- 
raître complétement chez les carnivores. 

C'est, conformément à ce que nous avons dit dans 
notre premier mémoire, le pancréas qui est le seul 
organe sécrélant constamment un liquide diastasique. 
La puissance de ce liquide est du reste très-différente 
chez les différents animaux. Nous l’avons vu attein- 
dre son maximum chezle pigeon ; elle est très: active 
encore chez la poule, moins chez les mammifères fé- 
culivores, et enfin très-peu prononcée chez les ani- 
maux car)ivores. 

TRANSFORMATIONS SUCCESSIVES DE L’AMIDON DANS 
L'ÉCONOMIE ANIMALE VIVANTÉ. — Dans les recherches 
sur la digestion des féculents qui me sont communes 
avec Sandras, nous avons établi que la fécule se trans- 
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formait dans les intestins en dextrine, en glycose eten 
acide lactique, sous l'influence du suc pancréalique ; 
nous avons retrouvé cette dextrine et cette glycose 
dans le sang extrait de la veine porte. 

Les procédés que nous avons suivis pour démontrer 
l'existence de la glycose dans le sang sont exactement 
les mêmes que ceux qui ont été reproduits depuis par 
divers auteurs. 

‘omme nous avons également démontré que la di- 
gestion des féculents était très-lente à s'effectuer, 
qu’on les retrouvait partiellement dans les intestins 
vingt-quatre heures après un repas féculent, il est bien 
évident. que la présence de la glycose dans le sang des 
mangeurs de féculents devait être constante. C'esl en 
effet le résultat le plus net des expérientes que nous 
venons de citer et la base de notre théorie de luuili- 
sation continue des féculents. 

Voici maintenant deux questions que nous n’avons 
pas résolues, et que je vais aborder aujourd’hui : Que 
devient la dextrine qui est absorbée dans les intestins ? 
dans quelle proportion est-elle avec la glycose ? 
Quelle est la glycose qui se forme dans les intestins ? 
ne subit-elle aucune autre transformation avant d’être 
détruite ? 

Il est bien certain que sous l'influence du suc pan- 
créatique, lamidon se transforme d’abord en dextrine, 
et que ce n’est qu'avec le temps que la glycose appa- 
raît en notable proportion. Or, il est indubitable que 
la plus grande partie de lamidon transformé par le 
ferment diastasique est absorbée à l’état de santé sous 
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forme de dextrine, et qu'il n’y à que des quantités re- 
lativement très-petites de glycose et d’acide lactique 
produites dans l'intestin. C’est donc, pour la plus 
grande partie, de la dextrine qui est transmise au foie 
en même temps que le ferment diastasique fourni par 
je pancréas et absorbé en dissolution avec la dex- 
trine. 

La glycose produite en petite quantité dans les in- 
testins est-elle identique avec la giycose que fournit 
la diastase de l'orge agissant sur la gelée d’amidon ? 
De mes expériences j'avais conclu à cette identité, et 
admis dès lors qu’elle était différente de la glycose 
ordinaire (comme M. Jacquelain lavait établi) par 
l'énergie de son pouvoir rotatoire moléculaire, Mais 
j'avoue aujourd'hui que deux raisons principales 
m'inspirent des doutes : la première, les quantités 
très-petites sur lesquelles j’ai pu observer le pouvoir 
moléculaire rotatoire ; la seconde, la variabilité du 
pouvoir de la glycose suivant qu’on lobserve au mo- 
ment de Ja dissolution dans l’eau ou vingt-quatre 
heures après. Ces observations de M. Dubrunfaut, qui 
sont postérieures à mon travail, doivent augmenter 
ma réserve, Quand j’admettais la formation de glycose 
à forte rotation en même temps que celle de la dex- 
trine, sous l'influence du ferment du pancréas et des 
autres glandes diastasiques, j'étais forcément amené à 
dire : Dans le foie, le ferment change de nature, et il 
prend la propriété de iransformer la glycose à forte 
rotation et la dextrine en glycose diabétique où à fai- 
ble rotation. 
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Je crois aujourd’hui qu’il est conforme à l’observa- 
tion d'admettre l'hypothèse la plus simple. 

Sous l'influence du ferment du sue pancréatique et 
des autres glandes diastasiques, l’amidon se transforme 
dans l'intestin, pour la plus grande partie, en dextrine 
absorbée avec le ferment et transmise au foie; la 
transformation se continue, et le foie, agissant comme 
modérateur, verse dans le sang de la glycose, de la 
dextrine et du ferment. La dextrine peut être fixée 
dans les organes divers; le ferment épuise son action 
sur la dextrine qui reste dans le sang pour la convertir 
en glycose qui subit à son tour l’action de l'oxygène, 
et qui est transformée finalement en acide carbonique 
et en eau, avec production de chaleur ou de force. 

Du rôle de la lactine dans la glycogénie. — San- 
dras et moi, nous avons exécuté, il y a bien des an- 
nées, des expériences sur la digestion Qu lait, Ce tra- 
vail, dont j'ai souvent entretenu mes élèves, n’est pas 
publié; je désirais auparavant exécuter des recherches 
sur les transformations que la lactine éprouve dans 
l’économie. 

Est-elle absorbée purement et simplement comme 
la glycose à faible rotation ? N’éprouve-t-elle aussi que 
dans l'appareil de la circulation les modifications qui 
la transforment où la détruisent ? Subit-elle, au con- 
iraire, des modifications spéciales dans l'appareil di- 
geslif ou dans le foie ? Voilà des questions que l’expé- 
rience seule pouvait décider; elles ont une grande 
importance, si l’on a égard au rôle que la lactine joue 
dans l'alimentation de l’homme. 
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Pour résoudre ces questions difficiles et complexes, 
j'ai emprunté des expériences indirectes à Ja pathologie 
et des expériences plus directes aux études physio- 
logiques. 

Dans le grand travail sur le diabète sucré, que j'ai lu 
à l'Académie de médecine dans les années 1849-1850, 
_etque j'ai imprimé dans le tome XVI de ses Mémoires, 
je traite du rôle de la lactine et de lait dans l’alimen- 
tation des glycosuriques. J'ai vérifié un grand nombre 
de fois, — en recueillant la quantité d’urines rendue 
en vingt-quatre heures, et en déterminant à l’aide de 
l’appareil de Biot la quantité de sucre qu’elles conte- 
naient, — qu'en ajoutant au régime d’un glycosurique 
dont les urines contiennent du sucre un litre de lait 
de vache dans les vingt-quatre heures, laugmenta- 
tion du sucre rendu dans cette période de temps était 
de 50 grammes, et correspondait ainsi assez exacte- 
ment à la quantité de lactine ingérée en sus du régime 
ordinaire, J'ai depuis vérifié ce fait chez plusieurs 
malades. | 

Le sucre obtenu était-il de la glycose ou de la 
muco-glycose ? Cette question m'a préoccupé à diffé- 
rentes reprises. Je n’ai jamais institué des expé- 
riences dans cette direction, parce que je regardais 
comme contraire à mes malades l'administration du 
lait et de la lactine; je n’ai profité que des résultats 
qui s'étaient produits à mon insu, et dans ces cas la 
muco-glvcose, si elle existait, était cerlainement méê- 
lée de la glycose ordinaire. Il n’est ressorti pour moi 
qu'un seul fait de ces observations, C’est que dans 
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l'économie du diabétique, la lactine se convertit en 
un sucre fermentescible appartenant au genre des 
glycoses. 

Quels rôles l’inuline et le sucre qui en dérive, — 
sucre décrit par M. Dubrunfaut huit jours après 
moi (1), — jouent-ils dans le phénomène de la glyco- 
génie ? L'inuline se transforme avec la plus grande 
facilité en sucre d’inuline, et cette transformation doit 
s'opérer facilement dans l’économie. Les études va- 
riées et très-attentives que j'ai faites chez les glycosu- 
riques m'autorisent à conclure que le sucre d’inuline 
ne se convertit pas en glycose, mais qu’il est brûlé 
dans l’économie avec beaucoup plus de facilité que la 
glycose. 

Du rôle des tissus à gélatine et à chondrine dans 
la glycogénie. — Les tissus qui, par leur décoction 
dans l’eau, donnent lieu à la formation de la gélatine 
ou de la chondrine, forment la partie principale de la 
peau, du tissu organique des os, et se trouvent en plus 
ou moins grande proportion dans tous les aliments que 
le règne animal nous fournit, J’ai dû alors me préoc- 
cuper vivement du rôle que ces principes immédiats 
jouent dans la nutrilion, quand j’ai étudié dans tous 
ses détails le régime que j'avais institué pour le traite- 
ment de la glycosurie. 

(1) C'est dans ce remarquable travail que M. Dubrun- 
faut a démontré que le sucre de canne, interverti, résultait 
du mélange de glycose et de sucre d’inuline, qu’il nomma 
sucré lévogyre ; mais je pense qu’il faut lui rendre le nom 


de sucre d’inuline que je lui ai donné, car il existe plusieurs 
sucres lévogvres, celui d’asphodèle, ete. 
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Je n'ai pas tardé à me convaincre, par de nom- 
breuses observations, que les glycosuriques qui fai- 
saient intervenir en proportion notable dans leur ré- 
gime les tissus à gélatine et à chondrine, voyaient 
augmenter leur soif, ainsi que la proportion de gly- 
cose contenue dans les urines : d’où la prescription 
de s’abstenir de morceaux gélatineux, tant qu'ils ne 
sont pas utilisés, prescription sur laquelle j’ai insisté 
depuis longtemps, 

Il y a deux phases dans la digestion et l’assimilation 
des tissus à gélatine : la première comprend leur dis- 
solution et leur absorption, la deuxième leur transfor- 
mation. En étudiant avec altention les phénomènes 
principaux (le ces deux phases, nous pourrons, faire 
un pas de plus dans l'étude de la glycogénie. Les ex- 
périences que je vais rapporter sont extraites d’un 
travail que j'avais commencé avec Sandras sur la di- 
gestion des matières azotées. Si, dans de l’eau conte- 
nant un à deux millièmes d’acide chlorhydrique pur, 
on place des membranes de la vessie natatoire de l’es- 
turgeon, ces membranes sont en partit attaquées à une 
température variant entire 80 et A0 degrés ; par le 
refroidissement, ces dissolution sse prennent en gelée, 
Les tissus à gélatine peuvent donc se dissoudre dans 
l'estomac par la seule intervention de l’eau aiguisée 
avec une quantité d'acide comparable à celle qui 
existe dans le suc gastrique. Cette dissolution est ab- 
sorbée et transmise au foie par la veine porte. Il est, 
pour moi, certain que le foie n’exerce pas de modifi- 
cation, au moins totale, sur cette dissolution dé géla- 
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iine. Voici les expériences qui m'ont conduit à celte 
conclusion : 1° Le foie d'un rat broyé et mêlé avec 
une gelée d’ichthyocolle ne l’a pas modifiée ; j’ai ré- 
pété cette expérience avéc du foie de lapin, elle m’a 
donné les mêmes résultats. 2° Le sang d’un homme 
ou d’un animal retiré dés veines quelques heures 
après un repas composé de tissus producteurs de la 
gélatine ést couenneux, comme dans le rhumatisme 
articulaire. Cette couenne, soumise à lébullition avec 
de l’eau, donne de la gelée formée par de la géla- 
line (4). Cette expérience prouve que la gélatine 
fournie par les aliments n’éprouve pas complétement, 
au moins dans le foie, les transformations qui donnent 
naissance à la glycose ôu à la matière glycogène. Cette 
transformation doit s’opérer dans le sang, et l’inter- 
vention de oxygène doit en modifier les résultats. fl 
me paraît très-vraisemblable qu’il se forme dans ces 
conditions, outre la matière glycogène ou la glycose, de 
l’urée. J'ai donné tous les détails sur ce süjet en trai- 
tant dans un mémoire spécial Ja question de la produc- 
tion de l’urée dans l’économie vivante. (Voy. p. 225.) 

Le rôle du tissu du foie dans les phénomènes de la 
glycogénie m'a été démontré par de nombreuses ob- 
servations suivies avec grand soin chez plusieurs gly- 
cosuriques fortement atteints. Ces malades, soumis à 
une alimentation sévère au point de vue glycogénique, 


(4) La couenne inflammatoire ne consiste pas seulement 
en fibrine; come on 1e CCsse de 16 répéter}; il y a long: 
temps que J'ai démontré que bouillie, avec de l'eau, elle 
donne une gelée farmée pat de la gélatine. 
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ne produisent plus de glycose. Fait-on intervenir üu 
foie en assez forte proportion dans leur régime, la 
glycose reparaît immédiatement dans leurs urines. La 
présence de la glycose et de la matière glycogène dans 
le foie consommé peut aisément rendre compte de 
léliminalion de la glycose ; il se peut encore que les 
äutres matériaux du foie donnent naissance par leur 
dédoublement à une certaine quantité de ce principe 
immédiat. 

On le voit par les détails dans lesquels je viens d’en- 
trer, les phénomènes de la glycogénie sont plus com- 
plexes qu’on ne pourrait le penser ; ils réclament 
l'intervention de beaucoup d’organes dépendant des 
appareils de la, nutrition, et un grand nombre de 
principes immédiats peuvent être mis en jeu. Pour 
montrer toutes les difficultés de ces questions, il me 
suffira de passer sommairement en revue les princi- 
paux phénomènes qu’on voit apparaître lors de la di- 
gestion et l'assimilation de la viande, Occupons-nous 
d’abord des principes qui doivent donner de la gly- 
cose par une simple transformation moléculaire : 
nous trouvons en première ligne la matière glycogène 
(dexirine), dans quelques cas l’amidon, puis l’inosite: 
Toutes ces substances ne se dédoublent point ; la seule 
intervention de l’eau, d’un ferment, peut suffire pour 
faire de la glycose. Pour la fibrine, l’albumine, la gé- 
latine, les phénomènes sont plus complexes ; en pro- 
duisant de la glycose, ils donnent naissance à des prin- 
cipes immédiats divers, parmi lesquels il faut citer en 
première ligne l’acide cholique et l’urée, Ce dernier 
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principe immédiat n'est pas un produit d'oxydation 
des matières protéiques, mais un résultat de leur dé- 
doublement : j'ai donné toutes les preuves qui éta- 
blissent ce fait capital, (Voy. pag. 225 et suivantes). (1) 

Quoi qu’ilen soit, si nous nous bornons aux phéno- 
mènes de beaucoup les plas importants et les plus or- 
dinaires de la production de la glycose chez l’homme, 
nous dirons, pour résumer cette discussion : Si l’on 
considère la masse d’amidon qui intervient chaque 
jour dans l’alimentation de presque tous les hommes 
qui peupient la terre ; si, d'autre part, on observe 
avec la balance le rôle des féculents dans l’alimenta- 
tion des glycosuriques, on est amené nécessairement 
à conclure que, chez l’homme, l’amidon joue le rôle 
principal dans les phénomènes de la glycogénie. 

Si l’on s'en tientaux résultatsde l'expérience si faciles 
à vérifier, on doit admettre que c’est le suc pancréatique 
qui contient le ferment diastasique le plus énergique. 


NOTE ADDITIONNELLE SUR LA GLYCOGÉNIE (). 


Je ne crains pas d’avouer que la question de la gly- 
cogénie, envisagée au point de vue où les physiolo- 
gistes modernes l’ont placée, semble encore entourée 
de grandes difficultés. J’emprunte à M. Schiff (Leçons 


(1) MM. Robin et Verdeil, dans le Traité de chimie anu- 
tornique, t. 11, p. 508, énoncent formellement que l’urée 
n'est pas un produit d'oxydation des matières protéiques. 

(2) Voyez tome IT, page 246, 14 mai 1865, et tome III, 
D: 55, 16 décembre 1865, lecons de M. CI. Bernard, (Cours 
saenthfiques.) 
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sur la glycogénie animale, Journal de l’anat, et de la 
physiol. de M. Robin, 1866) une exposition très-bien 
faite des découvertes et des assertions le plus en cré- 
dit aujourd’hui. 

« Vous connaissez aussi la forme de l’expérience 
de CI. Bernard : il tue un animal par la section de ja 
moelle allongée, prend un morceau de foie, le met 
dans de l’eau, le réchauffe jusqu’à l’ébullition, et ob- 
tient ainsi une décoction chargée de sucre, — Le 
résultat est le même chez les mammifères herbivores 
ou carnivores, à jeun ou en digestion, et chez les oi- 
seaux; mais, selon nos recherches faites à Berne et 
confirmées en partie par CI. Bernard lui-même, on ne 
trouve pas de sucre, en procédant de cette manière, 
ni dans les larves des batraciens, qui en sont complé- 
tement dépourvues pendant Îeur développement, ni 
dans les batraciens adultes qui sont en hibernation. 

» Que le sucre, trouvé par CI. Bernard, se forme 
effectivement dans le foie, c’est là un fait confirmé 
par les recherches de Lehmann, qui montra chez des 
chevaux, immédiatement après la mort, que le sang 
de la veine porte n’a pas de quantité appréciable de 
sucre, tandis que celui des veines hépatiques en con- 
tient. CI. Bernard a confirmé ces résultats et a fait une 
nouvelle expérience, qui consiste à laver un foie jus- 
qu’à ce que l’eau qui en sort ne contienne plus de 
sucre, et à l’abandonner ensuite à lui-même : au bout 
de quelques heures on y trouve une nouvelle quan- 
tité de sucre. 

» Nous avons depuis longtemps répété et un peu 

BOUCHARDAT. 1869. 16 
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modifié ces expériences. Nous n'avons pas lavé le 
foie ; nous avons seulement pris à différents intervalles 
après la mort des morceaux à peu près de la même 
grandeur, ‘et nous les avons toujours trouvés de plus 
en plus chargés de sucre ; nous avons vu que le sucre 
atteint un maximum au bout de quelques heures, et 
commence ensuite à diminuer. 

» À cette époque, on admeltait générâlement, d’a- 
près une théorie autrefois proposée par CI. Bernard, 
que le sucre se formait par la transformation d’une 
substance albuminoïde: mais, guidé par mes expé- 
riences relatives à la formation tardive du sucre dans 
le foie des grenouilles en hibernation et à l’action des 
réactifs sur ce foie, appuyé enfin par les recherches 
sur les éléments microscopiques des cellules hépati- 
ques, j’ai admis, dans une lecture faite à Berne, 
le 48 mars 1857, l'existence dans le foie d’une sub- 
stance amyloïde ; j'ai admis qu'elle se transforme. 
continuellement en sucre sous l'influence d’un fer- 
ment, qu’elle est la source de Ja glycose hépatique, el 
qu'elle sert à la renouveler quand elle a été épuisée. 
Cette substance offre dans ses réactions quelques res- 
semblances avec l’inuline, dont elle se rapproche beau- 
coup plus que les autres substances amylacées ; c’est 
pour cela que j'ai proposé de l'appeler inuline hépa- 
tique. y | 

» Nous avons prouvé qu’à défaut de ferment, Finu- 
line s'accumule dans le foie, et que, dans les cas pa- 
thologiques comme dans les états fébriles prolongés, 
c'est le défaut d’inuline qui produit l'absence de sucre 
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dans le foie après ces maladies ; nous avons aussi re- 
connu que linuline se trouve dans le foie sous forme 
de granulations très-fines. Or, à peu près à la même 
époque, CI. Bernard, guidé par des recherches chi- 
miques, aboutit à une conclusion analogue : il trouva 
_ dans le foie cette même substance amylacée, qu’il 
nomma glycogène ; il admit aussi existence du fer- 
ment, mais il le chercha dans le foie et non dans le 
sang. 

» La théorie de CI. Bernard était généralement ad- 
mise, lorsque Pavy, de Londres, publia ses recherches, 
d’après lesquelles le sucre serait un produit de décom- 
position cadavérique ou d’altération pathologique. 
Selon lui, la matière glycogène se forme et se dépose 
dans le foie, mais ne se transforme pas en sucre à l’état 
normal, car : l'influence nerveuse empêche alors le 
ferment contenu dans le sang de. produire son action 
chimique ; il soutient que le temps qui s'écoule, dans 
l'expérience de CI. Bernard, entire la mort de l’animal 
et l'examen du morceau de foie, suffit pour former 
du sucre. Il tue un animal par la section de la moelle 
allongée, jette immédiatement de petits morceaux de 
son foie dans de l’eau bouillante préparée d’avance, 
et obtient ainsi une décoction qui ne contient pas du 
tout de sucre, ou qui en contient seulement une 
très-petite quantité ; il attribue celle-ci à une perte de 
temps ou à une perturbation quelconque de l'animal 
avant ou au moment de la mort. Pavy fait aussi dans 
la veine porte des injections de potasse ou d'acides 
aptes à détruire le ferment, et trouve alors le foie sans 
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sucre, 11 dit enfin que le même foie, dont un morceau 
traité d’après sa méthode ne contient pas de sucre, 
en donne au contraire si l’on traite un autre morceau 
d’après la méthode de CI. Bernard. 

» Dans ces derniers temps, MM. Meissner et Jager 
ont confirmé les résultats de Pay et les ont même 
exprimés d’une manière encore plus absolue. Ts ont 
expérimenté sur des animaux vivants. Un animal sain 
était rapidement saisi, tenu par les jambes ; un mor- 
ceau de son foie était excisé, taillé avec des ciseaux et 
jeté dans un vase d’eau en ébullition. La décoction 
ne contenait pas de sucre; au contraire, Île reste du 
foie du même animal, traité tout de suite après, selon 
la méthode de CI. Bernard, en contenait. Ces derniers 
autears insistent sur un grand nombre de précautions, 
surtout sur celle de tailler le foie en très-petits mor- 
ceaux, afin que la chaleur puisse les pénétrer immé- 
diatement dans toute leur épaisseur ; il suffit, à ce 
qu'ils disent, que la chaleur de l’eau bouillante pé- 
nètre un peu lentement dans le morceau, pour que 
du sucre puisse se former dans son intérieur. Ils ne 
croient pas qu’on puisse faire l’expérience sur des 
animaux éthérisés ou seulement liés, car cela suffit 
déjà peur déranger l’état absolument normal. Ils ne 
se prononcent pas sur l’existence d’un ferment dans le 
foie ou dans le sang, el ils avouent qu'il leur est diff- 
cile d'admettre la coexistence du ferment et de la ma- 
tière glycogénique, sans que la saccharification s’ac- 
complisse. » 

M. Schiff a répété ces expériences sur des chiens, 
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des chats, des lapins et des cabieïis, et il est arrivé 
exactement aux mêmes résullats que les précédents 
expérimentateurs. Seulement, pour lui, le sang ne 
contient point de ferment dans l’état normal; mais 
il suffit d’une stagnation locale et passagère du courant 
sanguin pour déterminer la production d’un tel fer- 
ment, el rendre alors possible la formation du sucre, 
si ce ferment arrive au contact de la matière glyco- 


gène. l 
Après s'être assuré que l’empoisonnement par le 
curare et la respiration artificielle n’ont aucune in- 
fluence sur la glycogénie hépatique, tant que le pouls 
reste normal, M. Schiff a, sur des lapins, ouvert l’ab- 
domen, lié ou rompu les vaisseaux qui pouvaient 
donner une circulation collaiérale, Environ dix mi- 
nutes après, il a examiné un morceau de foie, lequel 
ne Contenait pas ce sucre, mais, sitôt que la ligature 
des grands vaisseaux fut enlevée, le foie en fut 
chargé. M. Schiff prit l’urine d’un lapin ou d’un ca- 
biai et y constata l'absence du sucre. [Il opéra ensuite 
sur ces animaux la compression digitale de laorte à 
travers les parcis abdominales. L'animal, qui devenait 
paraplégique, est m'intenu en cet état pendant quel- 
ques minutes, apres quoi on le plaçait dans une as- 
sielte pour recueillir son urine. Celle urine était su- 
crée. D'autres fois la cuisse d’un animal fut liée en 
masse et laissée dans cet état pendant une demi- 
heure, une heure ou deux heures. La glycosurie ains 
produite durait jusqu’à douze heures. Le bras d’an 
homme dont l’urine ne donnait point de réaction indi- 
56 
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quant la présence du sucre fut lié jusqu'à l’arrivée de 
Ja paralysie complète du mouvement et de la sensibi- 
lité de la main. Lorsqu'on enleva la ligature, lurine 
contenait du sucre. 

Ces faits démontrent, selon M, Schilf, que « la stase 
du sang, ow du moins le ralentissement considérable 
ou le trouble de son mouvement, sont la cause du dé- 
veloppement du ferment morbide qui transforme dans 
le foie la matière glycogène en glycose. » 

ILest un point sur lequel nous sommes compléte- 
ment d'accord, M. Schiff et moi : c’est que la glycose 
est produite dans l’économie animale par le fait de 
l’action d’un ferment spécial sur la matière glycogène. 
Pour moi, ce ferment est normalement formé dans le 
pancréas et certaines glandes salivaires. Pour 
M. Schiff, il se produit dans le sang, lorsqu'on déter- 
mine un arrêt de circulation de ce liquide. Je ne de- 
manderai qu'une chose à ceux qui ne sont pas de mon 
avis : expérimentez comparalivement sur la gelée 
d’amidon avec du suc pancréatique et du sang re- 
cueilli dans des vaisseaux où l’on aura considérable- 
ment ralenti la circulation, On m’adressera sans doute 
l'objection suivante : Si le suc pancréatique est ab- 
sorbé dans l'intestin et transmis au foie, il perd ses 
faculiés spécifiques dans cet organe, puisque, d’après 
la remarquable expérience de Pavy, le foie d’un ani- 
mal bien portant et vivant ne renferme pas de glycose. 
Je répondrai qu’il renferme évidemment du ferment 
diastasique, puisque, après la mort de l'animal, il se 
forme dans le foie des quantités considérables de gly- 
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cose par l’action de ce ferment sur la matière glyco- 
gène. La glycose se forme également pendant la vie, 
puisque, d’après la mémorable expérience de M. CI. 
Bernard, on en trouve dans les veines sus-hépatiques. 
D'où vient-ellc? Evidemment du foie. Mais elle est 
détruite au fur et à mesure de sa production. Le fer- 
ment du pancréas conserve son activité spécifique tant 
qu’elle n’est pas épuisée par son influence sur une 
quantité suffisante de matière glycogène, et il la con- 
serve dans le sang ; il peut même, dans certains cas 
pathologiques, être éliminé par le rein et apparaître 
dans l’urine avec ses propriétés caractéristiques. 

Je suis loin de prétendre que la stase du sang dans 
les vaisseaux ne modifie pas la puissance du ferment 
diastasique; j'ai prouvé il y a longtempsque ce ferment 
se développait dans presque tous Îles produits ani- 
maux à des degrés divers, variant avec ces produits 
et leur état de conservation. Mais ce que l’expérience 
nous apprend, c’est que le pancréas est l’organe pro- 
ducteur normal du ferment diastasique le plus éner- 
gique, : 

Je ne puis quitter ce sujet sans aborder un point sur 
lequel je ne saurais être d’accord avec M. Schiff. 

I donne le nom d’inuline hépatique à la matière 
glycogène, Je ne vois pas bien les données qui l'ont 
conduit à adopter cette assimilation. Je r’aperçois, 
dans son mémoire, que les caracières tirés de l’examen 
microscopique : mais ils sont insuffisants pour arriver 
à une pareille conclusion. 

L’inuline se transforme en sucre spécial déviant 
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très-fortement à gauche les rayons de la lumière* pola- 
risée, tandis que la matière glycogène ne donne que 
de la glycose déviant à droite ces mêmes rayons, el 
identique avec celle que fournit la dextrine. Voilà 
pourquoi je donnerais volontiers à la matière glyco- 
gène le nom de dextrine ou de dextrine hépatique, 
mais jamais celui d’inuline hépatique. 

Pour me résumer, je dirai : Je crois à l'identité de 
la matière glycogène et de la dextrine, mais je ne 
saurais me prononcer d’une facon absolue sur ce point, 
me réservant de faire les expériences décisives pour 
confirmer celte identité ; seulement il me paraît dès 
maintenant certain que la matière glycogène n’est pas 
identique avec l’inuline, comme l’a dit M. Schiff. 

THÉORIE DE LA GLYCOSURIE, — La théorie de la 
glycosurie comprend un grand nombre de phéno- 
mènes complexes qu’on doit comparer et grouper par 
la synthèse. J'avais si bien saisi toutes les difficultés 
de ce grand problème, que dans mes écrits je semblais 
l'éviter (4), et que j’affectais mon indifférence pour 


{1) Voici ce que j'écrivais dans mon mémoire de 1851 : 
« J'ai toujours attaché fort peu d’importance aux discus- 
sions théoriques sur la glycosurie, Si je m'en suis occupé, 
ce n’est que d’une facon accessoire et pour interpréter les 
faits que j'avais observés; mais il paraît que la géné- 
ralité des écrivains ne pense pas comme moi à cet égard, 
puisque, dans toutes les occasions où la presse médicale a 
eu à s’entretenir de mes recherches ou de celles d’autres 
auteurs, elle s’est toujours attachée aux questions théori- 
ques, et le côté pratique, qui, à mes yeux, a seul de l’im- 
portance, n’a jamais été présenté avec des détails suffisants. 

Je dois donc expliquer pourquoi j'ai résisté jusqu'ici, 
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Si 


lui, en me passionnant pour la question qui, à mes 
yeux, était capitale : Guérir une maladie incurable. 
Mais, comme je l’ai dit dans la séance précédente, 
depuis bientôt vingt ans que je professe l’hygiène, en 
prenant pour point de départ et pour base de mon 
enseignement ka connaissance des causes des mala- 
dies, il est évident que je n’ai pas dû laisser de côté 
l’étude étiologique de la glycosurie. Aussi je ne sau- 
rais exprimer trop vivement le sentiment pénible que 
j'éprouvais en lisant les ouvrages des auteurs les plus 
bienveillants pour moi, de mes amis les plus chers, 
qui, en rendant compte des théories diverses propo- 
sées pour expliquer la glycosurie, m'attribuaient, 
comme fondement de ma doctrine, quelques lam- 
beaux aujourd’hui bien incomplets, tandis que depuis 
plusieurs années j'avais considérablement agrandi le 


sous ce rapport, à la manifestation de l’opinion générale. 
C’est tout d'abord parce que, lorsqu'on s'occupe d’une ma- 
ladie qui avait été jugée incurable par tous les bons obser- 
vateurs, avant nos recherches, il est bien naturel que celui 
qui rapporte des exemples de guérison complète attache à 
ce ‘ait beaucoup plus d'importance qu'à tout le reste, et que 
ses pensées soient plutôt dirigées vers le but de rendre 
plus faciles les guérisons que de rechercher les causes pre- 
mières de la maladie. 

Je dois dire aussi que cette recherche m'a paru entourée 
de difficultés que ne paraissent pas soupconner ceux qui se 
sont superficiellement occupés de cet objet ; mais, comme 
j'ai vu que le plus grand nombre regardait comme infini- 
ment plus intéressant de trouver le moyen de rendre un 
animal glycosurique que de guérir les hommes qui sont 
atteints de-cette affection, je vais aussi reprendre cette dis- 
cussion, et l’éclairer, si je puis, par de nouveaux faits et 
par des apercus que je n'ai point développés. » 
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cercle de ces études, et abordé dans mes cours tous 
les problèmes qui s’y rattachent. J’éprouvais, en lisant 
dans les ouvrages l'exposition de ma théorie, le même 
sentiment que je ressentais en entendant des imé- 
decins dire : « Le traitement de M. Bouchardat, 
c'est le pain de gluten. » Tandis que mon traitement 
comprend tant d’autres choses, et de beaucoup plus 
importantes que celles-là, 

Le fait qui domine la pathogénie de la glycosurie, je 
l’ai énoncé depuis longtemps ainsi : Toutes ‘les fois 
qu'il existe dans le sang un excès de glycose, ce 
principe immédiat apparaît dans les urines. J'ai mis 
ce résultat capital hors de conteste dès mon premie 
mémoire, imprimé en 1838 (Revue médicale), et dan: 
celui qui est inséré au tome XVI des Mémoires di 
l’Académie de médecine (4). 


(1) Note sur les conséquences qui résultent de la conti 
nuité d'un excès de glycose dans le sang. — Tai insisté à 
plusieurs reprises, dans mes cours, sur les modifications très 
diverses qui peuvent survenir dans l’économie, sous l'in: 
fluence de la continuité d'un excès de glycose dans le sang 
je vais résumer dans cette note les principaux résultats di 
mes observations à cet égard. 

Depuis longtemps, nous avons démontré (Supplément « 
l'Annuaire de thérapeutique de 1846, p. 99 et 100) que 1 
sucre de cannes ou la glycose, mis en dissolution à um 
température de 100° dans du sérum du sang, se transfor 
maient en acide lactique. Il est évident que la formatioi 
exagérée de cet acide, par suite de l'excès continu de gly 
cose existant dans le sang du glycosurique, contribue à di 
minuer l’alcalinité normale du liquide nourricier, Il est 
en effet, démontré par les anciennes expériences de M. Che 
vreul (Action simultanée de l'oxygène gazeux et des:alea 
lins sur plusieurs matières organiques. Acad, des sciences 
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Nous avons ensuite, Sandras et moi, dans notre 
Mémoire sur la digestion des sucres et des féculents 
(supplément à l’Annuaire de 1846, p. 98), démontré 
que lorsqu'on injectait dans les veines une petite 
quantité de glycose, on ne retrouvait pas ce principe 
immédiat dans l'urine, et qu’au contraire les réactifs 


24 août 4824) que cette diminution d'alcalinité entrave 
les combustions respiratoires et favorise l'élimination de 
la glycôse, résultat 1 impor tant sur lequel M. Mialhe a insisté 
avec raison, mais qui n’est que secondaire dans les phé- 
nomènes de l’évolution de la glycosurie. 

Cet acide lactique, produit en excès, est partiellément 
éliminé par les reins et se retrouve dans les urines des gly- 
cosuriques, Ces urines présentent souvent une acidité si pro- 
noncée qu'elles font une vive effervescence avec la chaux 
partiellement carbonatée que j’emploie depuis longtemps 
pour m'assurer de la présence de la glycose dans les urines. 
Ce grand excès d’acide est dû en partie à la transformation 
de la glycose en acide lactique après l'émission de l’urine. 

L’insuflisance d'introduction de l'air par la paresse dé la 
respiration des glycosuriques (paresse sur laquelle j'ai tant 
insisté) vient encore s'ajouter à la diminution de l’alcali- 
nité du sang, pour entraver la destruction de la glycose. 
Cette insuffisance du gaz oxygène, cette diminution dans 
le degré d’alcalinité du sang, exercent une très-réelle in: 
fluence sur les dédoublements et les modifications qu’éprou- 
vent les principes immédiats azotés du corps et des aliments. 

Je considère l’anémie glycosurique qu’on observe si soû- 
vent, malgré une alimentation | drop abondante et souvent 
trop rièhe, comme étant liée à des modifications dans les 
dédoublements des matériaux du sang ou des aliments azo- 
tés qui sont versés dans le torrent circulatoire. 

Il est démontré par l’observation qu’un grand nombre de 
glycosuriques éliminent beaucoup plus d'acide urique que 
dans les conditions de la santé. Il y a longtemps que j'ai 
insisté sur cette surabondance d’excrétion de l'acide urique, 
et, par conséquent, sur son excès dans le sang (à l’état 
d’urate de sodium chez la plupartdes glycosuriques). Il n’est 
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en accusaient constamment lorsqu'on en injectait uñ 
éxees: | 

Cette double démonstration de lexistence d’un excès 
de glycose dans le sang des glycosuriques, et de l’éli- 
minalion de la glycose, quand elle est injectée en excès 
dans le sang, nous l’avons faite depuis longtemps, et 


pas besoin d’invoquer pour cela une diathèse particulière 
et de conclure à l'identité de nature de la glycosurie et de 
la polyurique. 

J’approuve beaucoup M. Roubaudet M. Marchal (de Calvi), 
d’avoir insisté sur les faits cliniques qui établissent cette 
coïncidence ; mais, dans la glycosurie, le fait initial, c’est 
la continuité de l'excès de alycose dans le sang ; la forma- 
tion exagérée d’acide urique, de même que la diminution 
d alcalinité du sang sont des phénomènes secondaires dé- 
pendant de la transformation partielle de la glycose en excès 
en lactate de soude, et de l'insuffisance des combus- 
tions respiratoires, Disons cependant qu’il est des parités 
importantes dans l’étiologie de la glycosurie et de la poly- 
urique . alimentation trop abondante, respiration insuf fi- 
sante, etc. 

Les conséquences les plus importantes qui se rapportent 
à la continuité d’un excès de glycose dans le sang ont trait 
à ces morts aussi rapides qu’ imprévues qui viennent si sou- 
vent frapper les glycosuriques qui ne sont pas méthodique- 
ment soignés. Au moment où l’on s’y attend le moins, bon 
nombre de ces malades s’éteignent comme s'ils étaient ar- 
rivés à la limite extrême de la vie. 

Voici, selon moi, l'explication la plus conforme aux faits 
de cette terminaison funeste. 

Nous avons vu que cette diminution dans le degré d’al- 
calinité du sang, cette insuffisance de l'oxygène, cet excès 
continu de glycose, exercaient une réelle influence sur les 
modifications et les dédoublements qu'éprouvent les ma- 
‘érlaux azotés du corps et des aliments. Ce qui est indubi- 
table, c’est la production exagérée de principes immédiats 
insolubles, qui ne peuvent être assez rapidement éliminés 
par les reins, et, parmi eux, il faut citer les urates et l’oxa- 
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les résultats sont aujourd’hui acceptés par tous ceux 
qui ont répété nos expériences. 

H s’agit maintenant d'étudier les causes très-diverses 
qui peuvent faire apparaître ces excès de glycose dans 
le sang, et celles qui déterminent la continuité de cet 
excès, et par conséqueut la véritable glycosurie. 

Les causes qui peuvent faire apparaître un excès de 
glycose dans le sang peuvent être réunies sous deux 
chefs principaux. 

Cet excès peut dépendre : 4° d’une production trop 
abondante dans un temps donné ; 2° d’une insuffisance 
dans la destruction : c’est cette dernière condition que 
nous allons d’abord étudier. Disons cependant, comme 
nous le démontrerons plus tard, en résumant et en 


late de chaux : ce dernier, tel qu’il résulte de la décomposi- 
tion de l’acide urique dans le sang. Ces corps insolubles 


favorisent au plus haut degré les embolies dans les capil- 


laires des poumons et du cerveau qui déterminent si fré- 
quemment ces Congestions spéciales pulmonaires ou encé- 
phaliques qu’on observe dans les cas de morts subites des 
glycosuriques. Ajoutons que la diminution de l’alcalinité 
du sang est une condition qui favorise ces embolies ca- 
pillaires. 

Si l’on reconnaît l’exactitude de ces vues, on aura un 
guide pour instituer un traitement rationnel dans ces cas 
où, jusqu'ici, on était si complétement désarmé. Avant 
tout, animer les combustions respiratoires : 1° par une 
gymnastique du poumon habilement dirigée ; 2° par des 
inspirations répétées de gaz oxygène; 3° par l’administra- 
tion d’abondantes boissons alcalines, de préférence le bi- 
carbonate de potasse à la dose de 5 grammes pour un 
litre d’eau, ou de thé, ou de café froids. La potasse se com- 
bine avec l'acide urique et est plus promptement et plus 
sûrement éliminée que l’urate de soude, 
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discutant nos faits cliniques, que dans le véritable dia- 
bête sucré, le plus souvent les deux ordres de causes 
se trouvent réunis. À l'excès dans la production se 
joint l'insuffisance de la destruction. D.sons aussi que, 
pour que la glycosurie apparaisse, il faut l'intervention 
d'une cause qui diminue soudainement la destruction 
de la glycose sans affecter la production, et qu’il y ait 
continuité dans l’excès de celte dernière. 

Insuffisance dans la destruction de la glycose. — 
On comprend sans peine que la glycose produite ou 
versée dans le sang puisse n’étre fournie qu'en pro- 
portion que j'appellerai normale, el que cependant 
cette glycose apparaisse dans les urines, si la destruc- 
tion dans le sang vient à être insuflisante, suit par une 
introduction d’air insuffisante dans le sang, soil par 
l'introduction dans le sang, par inhalation de maté- 
riaux plus facilement destructibles que la glycose, suit 
par toute autre cause qui, en modifiant l’état normal 
du sang, porte de la perturbation, de la diminution 
dans les phénomènes d’oxydation qui s’opèrent inces - 
samment dans l’économie vivante ; et parmi Ces causes 
je citerai un abaissement de température de quelques 
degrés, abaissement que j'ai observé chez les glyco- 
suriques fortement atteints. 

Les expériences de M. Alvarez Reynoso ont très- 
nettement établi cette cause de glyCusurie : c’est à elle 
que se rattache la glycosurie des vieillards, sur laquelle 
MM. Dechambre et Reynoso ont appelé l'attention des 
observateurs ; celle des empoisonnements par la stry- 
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chine, la brucine, la morphine, etc. ; la glycosurie de 
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Phystérie, du choléra; peut-être est-ce à cette forme 
qu’on doil rapporter :a glycosurie déterminée par 
M. CI. Bernard, en blessant avec uninstrument piquant 
une certaine partie du plancher du quatrième ventri- 
cule (1), Enfin, si l’on admet, avec N. Mialhe, que le 
défaut d’alcalinité du sang puisse determiner la glyco- 
surie, c’est encore à celte forme qu'il faut la rap- 
porter. 

J'ai hâte d’ajouter que cette forme de glycosurie 
diffère essentiellement de la glycosurie pathologique, 
connue des observateurs sousle nom de diabète sucré. 
Je la désigne sous le nom de glycosurie symptoma- 
tique. Deux caractères l’en distinguent. La glycose est 
éliminée en quantité proportionnellement petite ; 
cette glycosurie est presque ioujours un accident tem- 
poraire. 

L'étude de quelques-unes des causes qui détermi- 


(4) Voici des observations intéressantes de M. Schiff sur 
ce sujet : « Nous savons, dit-il, qu’on peut produire un 
diabète assez faible, mais constant, après une lésion par 
section verticale non hémorrhagique des couches optiques 
et des pédoncules cérébraux. Le diabète est plus fort après 
une lésion du pont de Varole ou des pédoncules moyens du 
cervelet. Il n’est pas faible, mais il est très-passager après 
une section de pédoncules postérieurs du cervelet; il est 
assez fort et dure environ vingt ou trente-six heures après 
la lésion de la moolle allongée que CI. Bernard a désignée 
sous le nom spécial de piqûre diabétique ; il est fort et dure 
très-longtemps, quelquefois des semaines entières, après la 
section transversale de la moelle dorsale, si, après cette 
lésion, on évite le refroidissement des animaux, et si la 
blessure ne détruit pas la matière glycogène en provoquant 
vae fièvre iraumatique intense, » 
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nent cette forme de la glycosurie mérite cependant dé 
fixer au plus haut point notre attention, car si ces 
causes ne constituent! pas la glycosurie pathologique, 
elles viennentcependant la compliquer, et en les écar- 
tant, on agit puissamment, comme je l’ai déjà dit, 
pour guérir les glycosuriques. Ce sujet a une telle 
importance pratique, que j’y suis revenu en traitant 
spécialement de la respiration forcée et de l'exercice 
forcé, comme moyen d’utilisaiion des féculents par 
les glycosuriques. 

Je termine ici cette exposition incomplète des causes 
très-diverses qui peuvent déterminer cette première 
forme de la glycosurie, et qui rendent vaine la préten- 
tion de vouloir aujourd’hui comprendre dans une 
théorie unique tout ce qui se rapporte à la pathogénie 
de cette curieuse affection. 

Nous venons d'examiner ou d'indiquer Îles prin- 
cipales conditions qui peuvent conduire à linsuf- 
fisance de la destruction de la glycose. Nous allons 
maintenant étudier les causes qui peuvent faire appa- 
raîlre un excès de glycose dans le sang. 

Excès dans la production de glycose. — Quand on 
nourrit exclusivement un animal avec du sucre de 
canne, son sang contient un excès de glycose, ses uri- 
nes peuvent même en renfermer. Ces faits, nous les 
avons depuislongtemps démontrés (Bouchardat et San- 
dras, Supplément à l'Annuaire, 1846). 

Chez les glycosuriques fortement atteints, voici la 
première condition que je maintiens la plus importante 
par la fréquence, par la netieté et ja persistance du 
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phénomène : Transformation exagérée, irrégulière 
des féculents en glycose dans l'appareil digestif sous 
l'influence d’un ferment trop abondant ou trop éner- 
gique. 

C’est cette première condition qui a servi de point de 
départ à mes travaux sur la glycosurie ; aussi trouve- 
t-on, dans tous mes écrits sur cette maladie, le déve- 
loppement sous bien des formes des deux propositions 
suivantes qui s’y rapportent : 4° Chez les diabétiques, 
la soif est en raison directe des aliments sucrés ou fé- 
culents qu’ils prennent. 2° La proportion de glycose 
contenue dans les urines des diabétiques fortement 
atteints est dans un rapport constant avec la propor- 
tion des aliments féculents ou sucrés. 

Je résumais ainsi, en quelques mots, la comparai- 
son entre les glycosuriques et les personnes en santé, 
« Chez les premiers, la dissolution des féculents est 
rapide ; chez les seconds, elle est lente. Chez les pre- 
miers, elle s'effectue dans l’estomac, et la dextrine qui 
en résulte est aussitôt transmise en grande quantité 
dans le sang, parce que le foie qu’elle traverse est 
saturé de matière glycogénique ; chez les seconds, elle 
s'opère principalement dans les intestins, et elle ne 
parvient dans la grande circulation qu'après avoir 
traversé le foie, qui n’en est pas saturé, et avoir 
éprouvé un ulile ralentissement à l’aide de cet admi- 
rable appareil modérateur. Or, si l’on se rappelle que 
si la quantité de glycose ajoutée est supérieure à 
5 grammes à la fois dans le sang, on en trouve dans 
les urines, on comprend alors sans peine pourquoi les 
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urines des glycosuriques doivent contenir de la gly- 
cose, et pourquoi les urines des personnes en santé 
n'en renferment pas.» 

Je reproduis encore ici le passage le plus important 
de mon mémoire de 1851 où ma théorie est justifiée : 

« Comment peut-on comprendre que la digestion, 
en ce qui regarde les aliments féculents, puisse être 
modifiée de telle façon qu’elle s'exécute, non plus dans 
lesintestins, mais dans l’estomac, qu'elle soit rapide au 
lieu d’être lente ? 

» Avant de rechercher les causes qui peuvent pro- 
duire cette perturbation, rappelons que la dissolution 
des aliments féculents dans l’appareil digestif s’effec- 
tue sous l'influence de ferments spéciaux qui peuvent 
différer beancoup d'activité. Chez l’homme, le fer- 
ment digestif le plus actif des féculents (diastase) se 
trouve dans le suc pancréatique ; mais la plupart des 
autres liquides digestifs contiennent un principe albu- 
minoïde qui, comme tous les autres principes de cet 
ordre, agissent sur l’amidon, Dès 1832, dans mon 
Mémoire sur les ferments et les fermentations, j'ai 
insisté sur cette multiplicité de ferments glycosiques 
et sur leur variété d’action ; depuis, ce fait fondamen- 
tal a été confirmé par les expériences de Magendie, et 
étudié plus spécialement par moi dans mon Mémoire 
sur la fermentation glycosique.» (Supplément à 
l'Annuaire de thérapeutique pour 1846.) 

Puisque la plupart, ou, pour parler plus exacte- 
meni, toutes les matières albuminoïdes des sécrétions 
peuvent dissoudre les féculents, convertir la dextrine 
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ou matière g'ycogène en glycose, qu’elles ne diffèrent 
sous ce point de vue que par leur intensité d’action, 
on peut facilement a‘metire que cette faculté dissol- 
vante puisse successivement s’accroître sous l'influence 
de causes très-diverses, 

Citons des exemples qui feront mieux comprendre 
cette pensée : Dans l’état normal, chez le chien, chez 
le pigeon, c’est le suc pancréatique qui est presque 
exclusivement chargé de la dissolution des féculents ; 
si vous liez le canal pancréatique d’un chien, si vous 
enlevez le pancréas d'un pigeon, le suc pancréatique 
ne sera plus versé dans l'intestin, et cependant ces 
animaux pourront, quand ils seront rétablis, digérer 
les féculents. Cela tient uniquement à ce fait, que les 
matières albuminoïdes qui sont contenues dans le suc 
intest'nal, dans le suc gastrique, se rapprocheront in- 
sensiblement, par leurs propriétés dissolvantes, de la 
diastase contenue dans le suc pancréalique. On le voit, 
ce n’est pas seulement dans le grand appareil de la 
circulation que la nature a ménagé des moyens d’ac- 
tion accessoires qui deviennent principaux quand le 
moyen princip | vient à manquer ; les ferments diges- 
tifs peuvent se suppléer les uns les autres, et, sous 
l’inflaence de conditions qui ne sont point encore 
toutes appréciées, ils peuvent acquérir des propriétés 
qui étaient tout à fait latertes. 

Nous pouvons maintenant nonsappuyer sur des faits 
pour montrer comment il peut arriver que le glycosu- 
rique digère autrement les féculents que les personnes 
en santé. 
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Admettons l'existence d’une atrophie du pancréas 
ou d’une affection organique de cet appareil sécréteur, 
Ja diastase pancréatique ne sera plus versée dans lin- 
testin ; la digestion des féculents pourra d’abord être 
plus difficile, mais peu à peu les matières albuminoï- 
des du suc gastrique (gastérase) prendront les pro- 
priétés spécifiques des matières albuminoïdes du 
pancréas (diastase), et la digestion des féculents s’exé- 
cutera dans l’estomac au lieu de s’accomplir dans les 
intestins. Une objection, dont je suis loin de ne pas 
reconnaître l’importance, se présente naturellement. Si 
j'ai observé chez quelques glycosuriques une altéra- 
tion bien manifeste du pancréas ou de ses conduits, 
il est d’autres observateurs (et je suis moi-même de ce 
nombre) qui, pour la grande majorité des cas, n’ont 
rien trouvé d’anormal dans le pancréas des glycosuri- 
ques. 

Ilest d’autres causes qui peuvent nous amener à 
comprendre comment la digestion des fécu'ents peut 
être transportée des intestins à l'estomac. 

Les glycosuriques 5e font souvent remarquer par la 
rapidité avec laquelle ils digèrent les aliments et par 
leur mastication incomplète. Ces différences expliquent 
comment les aliments féculents peuvent rester beau- 
coup plus de temps dans leur estomac que dans l’état 
normal; ce séjour prolongé peut encore être favorisé 
par une diminution dans l’activité des fibres contrac- 
tiles de l’estomac, diminution qui s'explique par une 
dilatation anormale de ce viscère. L'observation m'a, en 
eflet, toujours prouvé que l'estomac est beaucoup plus 
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développé chez les glycosuriques que chez les personnes 
en santé. 

Si les féculents restent pluslongtemps dans une par- 
tie déterminée de l’appareil digestif, et si ce séjour 
prolongé se renouvelle incessamment, il arrive une 

modification dans la nature du suc sécrété, qui prend 
des propriétés dissolvantes de plus en plus énergiques. 
Ce fait s'applique à toutes les matières alibiles et à 
toutes les parties de l'appareil digestif; mais la vérifi- 
cation en est surtout facile pour les féculents, car une 
modification très-lègère suffit pour transformer les 
divers ferments digestifs en diastase, agissant précisé- 
ment sur les féculents. Il est une autre circonstance 
sur laquelle je dois encore insister. Si l’on interroge 
avec soin les malades atteints de glycosurie, on apprend 
presque toujours qu’ils maugent trop vite, qu’ils ava- 
lent le plus souvent sans mâcher, qu’ils ont depuis 
longtemps un goûttrès-prononcé pour le pain et pour 
les autres aliments féculents. Je n’ai trouvé que très- 
peu d’exceptions à ce fait que j’ai déjà publié depuis 
longtemps. J'ai même rencontré depuis deux exem- 
ples curieux où ce désir de féculents allait jusqu’à la 
dépravation du goût. Je rappellerai ce malade qui 
mangeait des pommes de terre crues ; j’ai vu une gly- 
cosurique qui, depuis l’enfance, avait la singulière 
manie d’avaler chaque jour de lamidon cru en pro- 
portion notable. 

Lorsqu'un organe est mis en activité d’une façon 
exagérée et continue dans un sens déterminé, il ac- 
quiert dans ce sens un développement fonctionnel 
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anormal: on peut raisonnablement adimnettre que, 
l'estomac d’un individu qui a de la disposition à la 
glycosurie étant continuellement sollicité par la pré- 
sence d'aliments féculents en excès, insensiblement la 
nature du suc gastrique se modifie. Ce liquide, au lieu 
de contenir, comme cela a lien à l’état normal, une 
substance n’exercant sur les féculents aucune action 
dissolvante, en renferme une qui agit sur les féculents 
comme la diastase. 

Si l’on adopte ces idées, la cause la plus importante 
de la glycosurie serait l'usage continu des féculents à 
dose exagérée, coïncidant avec une dilatation anor- 
male de l'estomac et une perversion dans la nature 
du ferment digestif contenu dans le suc gastrique, ou, 
pour me résumer en une phrase, dans la production 
d'un ferment diastasique trop abondant et trop éner- 
gique. La maladie consisterait alors dans une exagé- 
ration et dans le transport d’une fonction normale. 

On comprendrait alors très-bien comment la mala- 
die présenterait le plus souvent une marche insidieuse 
et progressive, Car cette exagération fonctionnelle com- 
mence insensiblement et ne s'accroît que successive- 
ment. La maladie une fois enracinée, on en trouve une 
explication satisfaisante dans l'application de la loi de 
continuité d'action. On sait, en effet, que lorsqu'une 
transformation s'exécute, lorsqu'une fonction patho- 
logique est établie, elle se continue par le seul fait 
qu'elle existe dans des conditions où elle n'aurait pas 
pris naissance, et dans la direction où le mouvement 
est imprimé. 
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Ajoutons une dernière considération. Chez les gly- 
cosuriques anciens, fortement atteints, le développe- 
ment d'énergie du ferment diastasique peut persister 
après la suppression des a'iments riches en substances 
propres à se transformer en matière glycogène; ce 
_ ferment absorbé par l'appareil digestif est transmis au 
foie, et versé dans le sang. Son pouvoir spécifique 
n'étant pas épuisé, il l’exerce sur la matière glycogène 
du foie et des autres organes. On comprend alors rom- 
ment un glycosurique fortement atteint peut produire 
et perdre de la glycose formée aux dépens de sa pro- 
pre substance. [Il me paraît indubitable que là se 
révèle encore l'action d'un ferment diastasique plus 
abondant et plus énergique dont j'ai démontré l’exis- 
tence dans mon premier mémoire de 1838, en exami- 
nant les matières des vomissements des g'ycosuriques 
fortement atteints (1). 

Une théorie, pour être jugée, a besoin d’être mise 
en présence des faits ; résumons par ce parallèle les 
opinions que nous venons de développer, 

Si nous appliquons à la question qui nous occupe 
ce vieil adage médical : Naturam morborum curationes 


(1) On m'a objecté que cette diatase que j’ai trouvée dans 
les matières des vomissements des glycosuriques provenait 
de la salive avalée; mais deux réponses peuvent être faites 
à eette objection : la première, c’est que ces matières des 
vomissements chez les personnes en santé n’ont jamais la 
même puissance diatasique que chez les glycosuriques ; la 
seeonde, c’est qu’en dehors des repas, la bouche des glyco- 
suriques est sèche, et que les glandes salivaires ne sécrè- 
tent rien. 
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ostendunt, les faits nous donneront complétement rai- 
son sous ce point de vue capital. Fi n’est pas de ma- 
ladie danslaquelle on obtienne, à l’aide d’un traitement 
rationnel, des effets plus nets, plus rapides, plus déci- 
sifs, que lorsqu'on applique dans la glycosurie le trai- 
tement que j’ai indiqué. 

La soif, ce phénomène si remarquable de la glyco- 
surie, s'explique parfaitement dans lhypothèse que 
j'ai développée. La soif se lie évidemment avec les 
besoins de la digestion stomacale ; or, comme les ali- 
ments, pour être dissous, exigent de sept à dix fois leur 
poids d’eau, que le suc gastrique suffit à peine pour 
dissoudre les aliments fibrineux, gélatineux, albumi- 
neux, si la digestion féculente, au lieu de s'effectuer 
dans les intestins, comme cela se fait à l’état normal, 
s'opère dans l'estomac, l’eau contenue dans le suc gas- 
trique sera insuffisante pour cette double fonction, et 
le phénomène de la soif apparaîtra avec une intensité 
d'autant plus grande que la somme des féculents in- 
gérés sera plus considérable. 

La rapidité dé la digestion des glycosuriques trouve 
une explication satisfaisante dans l'énergie de la dia- 
stase diabétique, dans lampleur de l’estomac de ces 
inalades, dans les quantités considérables d’eau qu'ils 
ingèrent. 

La présence du sucre dans les urines se comprend 
aisément par la rapidité de la digestion, par l’exis- 
tence de la glycose dans le sang des glycosuriques, par 
la saturation glycogénique complète de tous les orga- 
nes, et surlout du foie. 
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Quand on soumet un glycosurique à l’abstinencedes 
sucres et des féculents, la g'ycose disparaît presque 
toujours des urines. Si elle persiste chez quelques rares 
malades soumis à l’alimentation exclusive des viandes, 


x 


cela tient : 4° à une maladie développée à un haut de- 
gré : 2° à l’existence de principes très-voisins des su- 
cres, l’inosite, la matière glycogène, etc., qui se trouve 
en petite proportion dans certaines viandes, ou à d’au- 
tres principes qui se couvertissent en glycose sous Pin- 
fluence d’un ferment diastasique énergique dont lac- 
tion n’est pas épuisée ; 3° à quelques écarts de régime 
dont on ne s’est pas bien rendu compte. 

La disparition du sucre des urines chez les glycosu- 
riques agonisants, la disparition fréquente du sucre 
des urines des glycosuriquesen proie à une fièvre vive, 
déterminée, soit par l’application d’un large vésicatoire, 
soit par d’autres causes, est tout à faitinexplicable quand 
on admet que la glycosurie est produite par un défaut 
d’alcalinité du sang, ou par une lésion du système 
nerveux. Rien n’est changé, chez un agonisant, à l’al- 
calinité du sang ; la lésion du système nerveux n’a pas 
dû cesser. Geite disparition s’explique, au contraire, 
parfaitement dans l’hypothèse que j’ai admise d’une 
activité plus grande dans la digestion des féculents 
dans l’estomac et d’une diminution dansla destruction. 
On sait, en effet, que chez les agonisants, chez les 
malades en proie à une fièvre intense, les sucs gastri- 
que, pancréatique, intestinaux, ne contiennent plus les 
ferments digestifs susceptibles de dissoudre les ali- 
ments; la digestion est impossible dans ces condi- 
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tions. Le même effet s’observe chez le glycosurique 
agonisant ou fébricitant : les provisions étant épuisées 
ou les phénomènes principaux de la digestion étant 
interrompus, le sucre doit disparaître de l'économie 
et des urines. 

On le voit, l'hypothèse principale que j’ai développée 
explique les phénomènes les plus importants de la 
glycosurie, dont on ne peut se rendre compte d’une 
manière satisfaisante en adoptant les théories qui 
ont été mises en avant depuis mes premiers tra- 
vaux. 

Tout ce que je viens d'exposer est parfaitement 
exact chez les glycosuriques fortement atteints ; des 
observations chaque jour renouvelées me le confir- 
ment depuis trente ans. Mais les choses se passent-elles 
ainsi au début de la glycosurie? J'arrive,.on va Île 
voir, à un problème d’une difficulté extrême : très- 
rarement, en effet, les glycosuriques viennent récla- 
mer les soins du médecin au début de la maladie; pres- 
que toujours elle est si insidieuse, qu’elle a échappé 
pendant bien longtemps aux hommes les plus attentifs 
sur les modifications de leur santé. Quoi qu’il en soit, 
par un examen scrupuleux de mes malades, par une 
étude persévérante des commémoratifs, par la compa- 
raison des faits, je suis arrivé, je l’espère au moins, 
à trouver la vérité. 

Chez beaucoup d'individus arrivés au versant occi- 
dental de [a vie, quand on étudie le régime au point 
de vue des aliments glycogéniques ingérés par vingt- 
quatre heures, et que l’on compare la somme de ces 
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aliments avec la somme des produits qui résultent de 
leur destruction, on arrive le plus souvent à celte con- 
clusion forcée, que la saturation de l’économie en ali- 
ments glycogéniques doit bien souvent exis'er, 

Pourquoi un excès de glycose n’apparaît-il pas dans 
le sang? Il faut reconnaître que les ressources de l’é- 
conomie pour éviter cet excès sont admirables. Le foie 
agit comme modérateur de la matière glycogène 
(dextrine), matière qui s'accumule, en outre, dans beau- 
coup d'organes; par-dessus tout, la transformation 
des aliments glycogéniques en graisse qui est déposée 
dans différentes parties du tissu cellulaire ; voilà com- 
ment nous pouvons comprendre que la glycose n'ap- 
paraisse pas plus souvent dans les urines en proportion 
notable. 

Admettons maintenant que, chez ces individus sa- 
turés de matériaux glycogéniques, survienne une 
cause qui entrave la destruction de la glycose dens Île 
sang, ce principe immédiat apparaît dans les urines. Si 
l’état de saturation continue, la glycosurie se consti- 
tue. Quand la voie d'élimination est établie, les condi- 
tions de production rapide augmentent, et cette aber- 
ration dans la digestion des féculents, qui est le 
phénomène principal de la glycosurie, devient évidente; 
je suis loin de prétendre qu’il soit le phénomène pri- 
milif. 

Voici maintenant, en résumé, les faits cliniques les 
plus nets qui démontrent que chez les individus satu- 
rés, la glycose apparaît dans les urines quand survient 
une cause qui s'oppose à la régularité de sa destruction. 
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Trop souvent j'ai pu rattacher la production ou 
l’augmentation de glycose dans les urines à des trou- 
bles du systèmes nerveux, pour qu’il soit possible de 
ne pas reconnaître laréalité de cetteinfluence. L’évolu- 
tion ou l'aggravation de la glycosurie sous l'influence 
de vifs et profonds chagrins, est un fait clinique 
dont je vérifie presque journellement la vérité. Ces 
profonds chagrins conduisent au repos, d'où diminu- 
tion dans la destruction de la glycose. La glycose aug- 
mente où apparaît de nouveau dans les urines, sous 
l'influence déprimante d’abus vénériens. Toutes les 
fois que l'énergie de la respiration est diminuée, soit 
par une bronchite, soit par la paresse dans la gymnas- 
tique pulmonaire, la glycose apparaît ou augmente 
dans les urines. C’est à l’époque de la vie ou la capa- 
cité active du poumon est diminuée, ou les phénomè- 
nes de combustion respiratoire décroissent que la 
glycosurie se montre le plus fréquemment. 

J'ai admis que l’excès de glycose dans le sang d’un 
individu saturé de matière glycogène provenait le plus 
vraisemblablement d’un défaut dans la destruction ; je 
vais dans un instant revenir sur les faits principaux 
qui m'ont conduit à celte conclusion, mais je ne veux 
pas affirmer qu’il ne puisse exister des causes d’un tout 
autre ordre qui donnent naissance à cet excès de gly- 
cose dans le sang. 

La glycose urinaire existant dans l’économie vivante 
résulte de l’action d’un oude plusieurs ferments surla 
matière glycogène (dextrine); ne peut-on pas admet- 
tre, comme je l'ai établi depuis longtemps, que chez 
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les glycosuriques, la glycose apparaît en excès dans le 
sang, parce que le ferment qui transforme la dextrine 
en glycose urinaire prend une plus grande énergie ? 

En abordant l’examen des faitscliniques, nous allons 
revenir sur ces questions. Mais j'espère que déjà vous 
admettrez avec moi les conclusions suivantes, qui ré- 
sument syaibetanement les causes si variées de la 
glycosurie : 

1° La prédisposition la plus évidente à la glycosurie, 
c’est l'insuffisance de la dépense coïncidant avec l'abus 
journalier des aliments glycogéniques (les féculentsen 
premier ordre). 

2° La glycosurie éclate quand survient une cause 
qui agit en diminuant la destruction de la glycose dans 
l’économie, 

3° Quand elle a éclaté, elle devient habitude mor- 
bide (diabète sucré des auteurs), quand à l'insuffisance 
de la dépense, à l’excès de la recette, vient se joindre 
une aberration dans les phénomènes de la digestion 
des féculents, sous l’influence de ferment diastatique 
devenu plus énergique. 

Il me reste, en interrogeant les faits cliniques qui 
se sont produits journellement à mon observation, à 
vous montrer que tous les résultats que nous révèle 
une étude atentive sont conformes à la théorie que je 
viens de résumer. Alimen!ation glycogénigne trop 
abondante, production d'un ferment diastasique trop 
énergique, dépense insuffisante, voilà les conditions 
principales de la genèse du diabète sucré, 

APPLICATIONS DES FAITS CLINIQUES A L’ÉTUDE 
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ÉTIOLOGIQUE DE LA GLYCOSURIE. — La plupart des 
auteurs qui traitent de la glycosurie écrivent encore 
aujourd’hui que l’étiologie de cette maladie est ob- 
scure et souvent inconnue; je suis persuadé que € tte 
obseurité ne tient qu'à une insuffisance d'observation 
et d'étude. Avec de l'attention et une interrogation 
patienie et intelligente, on peut remonter avec pré- 
cision aux causes qui, toutes trouvent une explication 
aussi simple que satisfaisante, en prenant pour guide 
la théorie que je viens d'exposer, qui elle-même s'ap- 
puie sur l’expérience de l'observation, 

Alimentation. — Depuis que j'ai insisté, dans mon 
mémoire de 1838. sur le goût prononcé de la plupart 
des glycosuriques pour le pain, les autres aliments fé- 
culents et sucrés, sur l'abus que la plupart des 
malades avaient fait depuis longtemps d'aliments de 
cet ordre, des faits journaliers sont venus confirmer 
cette observation capitale. Je n'ai pas besoin d'insister 
pour faire voir combien elle est d'accord avec la théo- 
rie que j'ai exposée. 

J'ajouterai que j’ai souvent trouvé dans Îles antécé- 
dents de mes glycosuriques l’abus des limonades, de 
la bière, du cidre, surtout des boissons gazeuzes (1), 
de fruits, deraisins, d'aliments sucrés (2). Les limona- 
des, on le comprend, nuisent comme aliments sucrés 


(4) Je ne serais pas éloigné d'ineriminer d'une façan 
toute spéciale l'abus du vin de Champagne. J'ai été souvent 
consulté par des Champenois et par des fabricants de vin de 
Champagne. 

(2) Sylvius (Morb. int, curat., p. 219) a vu le diabète ap- 
paraître après une ingestion abondante d'oignons, de radis; 
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et comme boisson acide. La bière (1) renferme des ma- 
tières glycogéniques ; elle contient, en outre, commeles 
boissons gazeuses, de l'acide carbonique qui contri- 
bue, avec l’ingestion abondante de ces boissons, à di- 
later l’estomac outre mesure, et à préparer une des 
conditions de la digestion anomale des féculents, leur 
séjour prolongé dans l'estomac. 

Voici deux causes qui contribuent à cet'e dilatation 
excessive de l'estomac, et que j'ai retrouvées chez la 
plupart de mes malades en les intérrogeant avec soin. 
La première, c’est une alimentation beaucoup trop 
abondante, concentrée souvent dans nn seul repas. La 
seconde, c’est une mastication insuffisante : presque 
toujours les malades avouent qu'ils avalent leurs mor- 
ceaux tout ronds, — soit par préoccupation d’affaires, 
soit par appétit excessif, soit à cause du mauvais état 
des dents, si habituel chez les glycosuriques ; — et que 
la plupart du temps ils achèvent trop rapidement leurs 
repas. 

J'ai constaté aussi l'insuffisance de l’orifice pylori- 
que, relativement au volume de l'estomac dilaté. 

Toutes ces causes conduisent à la digestion anomale 
des féculents; on peut encore admettre que dans cer- 
tain Cas cette anomalie est favorisée par une maladie 
du pancréas. - 


Lister (Exerc. med., p. 75), après l’abus des liquides conte- 
nant de l'acide carbonique. 

(1) Dans les urines des glycosuriques buveurs de bière 
nouvelle, le ferment alcoolique se développe plus souvent 
que dans les urines des malades qui n’usent pas de cette 
boisson. 
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Exercice. — C'est à peine si les auteurs qui ont 
écrit sur la glycosurie signalent le défaut d'exercice 
comme une cause prédisposante, et cependant l’exa- 
men attentif d'un très-grand nombre de malades m'a 
démontré que c’est la cause prédisposante qui doit 
peut-étre, par sa fréquence, venir en première ligne, 
surtout quand elle coïncide avec une alimentation re- 
Jlativement trop riche en matières glycogéniques. Nous 
reviendrons dans un instant sur cette influence pré- 
pondérante en parlant des âges, des professions, des 
classes aisées. 

Je connais toutes les précautions que réclame à cer- 
tains points de vue l'interrogation des malades ; mais, 
avec de l'adresse, de la bonhomie, on peut obtenir de 
la plupart des glycosuriques la confession qu’ils ne 
brillent pas par leur amour du travail corporel et qu'ils 
ne dédaignent point les bons repas. 

Je pourrais me borner à ce qui a trait à l’alimenta- 
tion et à l'exercice pour faire une énuméralion presque 
complète des causes prédisposantes de la glycosurie. 
On ne s’éloignerait point encore de la vérité, en disant 
que la continuité dans l’excès des aliments glycogéni- 
ques, non en rapport avec l’exercice ou la dépense, 
peut conduire à cette forme de glycosurie à marche 
insidieuse et progressive dont les malades ne sont sou- 
vent avertis que nombre d'années après qu'ils en sont 
atteints. Mais il est incontestable que plusieurs causes 
appartenant presque toutes à celle qui diminuent la 
dépense, peuvent, ou faire apparaître soudainement 
la glycosurie, ou en déterminer bien souvent une ag- 
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gravation telle que cette aggravation est considérée, à 
tort, comme le point de départ, la maladie existant déjà 
depuis longtemps, à l’état faible intermittent et latent. 
Nous allons étudier ces principales causes détermi- 
nantes, 

Système nerveux. — Parmi les causes qui contri- 
buent à faire apparaître la glycose dans les urines ou 
à en augmenter Ja proportion lorsque ce principe im- 
médiat y existe depuis longlemps, je dois mentionner 
les influences morales, et parmi elles, en première 
ligne, les chagrins profonds. J’ai trop souvent reconnu 
cette cause déterminante par linterrogation de mes 
malades, j’ai trop vu de pères ou de mères en deuil 
parmi ceux qui sont venus me consulter, pour ne point 
lui accorder une importance considérable. 

J'ai constaté numériquement, à plusieurs reprises, 
Paugmentation de glycose dans les urines de plusieurs 
de mes malades après un violent accès de colère. J'ai 
vu des rechutes suivre les abus vénériens ; j’ai rap- 
porté des observations d’insuccès de traitement bien 
conduits chez de jeunes maris qui dépassaient de beau- 
coup ce que la raison pouvait leur permettre. Peut- 
être, dans ces cas, une influence morale (la jalousie), 
qu’on peut plutôt deviner que constater par des aveux, 
venait-elle s'ajouter aux abus vénériens. 

La science possède plusieurs observations de glyco- 
surie temporaire qui ont éclaté à la suite de chutes 
ou de coups violents sur la tête. Ces cas ne sont 
pas fréquents, il faut le reconnaître ; mais cependant 
j'en ai vu quelques-uns, et ils trouvent une explica= 
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tion satisfaisante dans les belles expériences de 
M. CI. Bernard, | 

Les maladies du système nerveux, les hémiplégies 
et autres paralysies, sont assez souvent accompagnées 
de la présence de glycose dans les urines; mais la pro- 
portion en est ordinairement très-faible ; la véritable : 
complication de ces maladies avec le vrai diabète sucré 
est rare, 

Les modifications du côté du système nerveux font 
apparaître un excès de glycose dans le sang, et de là 
dans les urines, en diminuant la destruction de ce. 
principe immédiat, soit par une diminution dans l’ac- 
tivité respiratoire, soit par un abaissement de la tem- 
pérature animale (1). 


(1) Maladies qui peuvent déterminèr la glycosurie. — 
Après les lésions du système nerveux (encéphale, moelle) 
qui, daus quelques cas, ont été le point de départ de la gly- 
cosurie, Où aencore cité plusieurs autres maladies qui peu- 
vent la déterminer : 10 Fièvres intermittentes graves, dy- 
senterie, hypochondrie (Hecker). On a signalé depuis 
quelques années l'existence d’une petite proportion de 
glycose dans les urines des malades atteints de fièvre inter- 
mittente, mais ce n’est point le vrai diabète; je ne sais 
rien à propos de la dysenterie et de l’hypochondrie : cette 
dernière maladie est une complication assez commune, sur- 
tout chez les hommes rendus impuissants par la glycosurie, 
20 Néphrite inflammatoire ou calculeuse (Froriep’s Not. 
Bd. XLVII, S. 240). J'ai vu plusieurs fois des caleuls chez 
les glycosuriques, et fréquemment l’albuminurie, mais ce 
sont des complications et non des causes, 30 Reil a attribué 
un Cas de glycosurie à la suppression d'une salivation 
abondante ; je n’ai rien vu de pareil. La salive est rare chez 
les glycosuriques, c’est un symptôme et non une cause. 
4° Darwin, Mondière, ont rattaché un cas de diabète à la 
suppression d’une sueur habituelle des pieds ou des mains 
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Maladies. — Beaucoup de maladies ont encore été 
placées parmi les causes prédisposantes du diabète : 
‘ainsi les grandes hémorrhagies, les suppurations abon- 
dantes (Latham Ruysch, Cheselden), la scrofule (Caw- 
ley:. Dans ma pensée, et d’après ce que j'ai vu, il ne 
s'agit encore ici que de complications élevées au rang 
de causes par une observation insuflisante ; il en est 
de même des abcès froids. On a encore noté les névral- 
gies, l'hystérie et autres névroses comme causes de 
glycosurie ; mais il doit s'agir ici de ces glycosuries 
passagères par noh-destruction, qui diffèrent autant du 
vrai diabète sucré qu’en diffère la glycosurie de la 
grossesse, 

La goutte, le rhumatisme (Lehmann), apparaissent 
souvent comme complication. Je reconnais avec-M. Mar- 
chal (de Cali), que la polyurie doit être élevée au 
nombre des causes; elle s’observe chez les personnes 
saturées d'aliments de calorification ; l’étiologie géné - 
rale est commune, et la production d’un excès d’acide 
urique diminue les conditions favorables à la destruc- 
tion des malériaux glycogéniques ; j'ai déià traité de 
celte coïncidence dans la note de la page 288. 

La phthisie est une des complications les plus com- 
munes et les plus à redouter; reconnaissons cepen- 
dant que cette maladie, de même que la bronchite et 


(Mondière,Sueur habituelle des pieds, dans Journ. Expér., 
1838, u° 31). La glycosurie conduit fréquemment à la sup- 
pression de la sueur ; la réciproque est-elle vraie dans cer- 
tains cas? On pourrait le penser en voyant la glycosurie 
éclater après un refroidissement, 
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certaines formes de l’asthme, en diminuant l'énergie 
respiratoire, peuvent entraver la destruction des ma- 
tériaux de calorification, et favoriser le développement 
ou l’aggravation de la glycosurie. J'ai constaté cette 
aggravation chez plusieurs de mes malades atteints de 
bronchite. 

Foie. — On a exagéré l'influence des maladies du 
foie dans la production de la glycosurie ; cependant 
chez plusieurs malades j’ai constaté un excès dans le 
volume de cet organe, qui, assez fréquemment, dé- 
passe notablement les côtes ; mais cetie modification 
dans le volume du foie est déterminée le plus souvent 
par un excès d’alimentation et un défaut d'exercice, 
qui sont, dans ces cas, les vraies causes génératrices 
de Ja glycosurie, 

Peau.— Les fonctions de la peau (production de 
sueur, Calorification), sont très-considérablement mo- 
difiées dans la glycosurie. Dans plusieurs cas les mala- 
des, que j'ai interrogés avec soin, font remonter leur 
maladie à un refroidissement subit (1). 

On comprend sans peine que chez nos prédisposés à 
la glycosurie, un refroidissement subit puisse amener 
une diminution dans la destruction de la glycose ; d'où 
excès dans le sang, excrélion par le rein, el continuité 
de cette excrétion chez les individus saturés de matière 
glycogène. 

(1) Sundelin a vu la glycosurie apparaître chez un indi- 
vidu resté longtemps dans l’eau froide (Torn’s Arch, 
830). J'ai vu la glycosurie se manifester chez une femme 


paralysée à la suite de pratiques énergiques de l’hydrothé- 
rapie, 
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Hérédité, prédisposition fraternelle. — Nous voici 
en présence d’une de ces questions hérissées de diffi- 
cultés, et que, généralement, on se hâte de résoudre 
irop tôt sur des données incomplètes. Blamenbach 
(Medic. Biblioth., Bd. If, S. 126) a insisté avec beau- 
coup de force sur la transmission héréditaire du dia- 
bète. Isenflamm rapporte le fait très-remarquable de 
sept enfants atteints successivement de glycosurie, 


Si 


W. Prout a vu quatre Cas favorables à lopinion de 
ceux qui croient à l’hérédité de Ja glycosurie. L’un 
est celui d’un jeune homme dont la mère et l’oncle 
avaient succombé à celte affection. Le second, celui 
d’une dame de cinquaute ans, dont le frère et la sœur 
étaient morts diabétiques. Dans le troisième, il s’agit 
d’une jeune fille de dix ans, dont le père avait été af- 
fecté de la même maladie. Enfin le quatrième est celui 
d’un homme de cinquanie-quatre ans, qui succomba, 
comme son père, au diabète. D’autres observateurs ont 
recueilli des faits du même genre. Le docteur Storer 
a rencontré trois cas de diabète dans une même fa- 
mille, chez un frère, une sœur et sa fille ; le père était 
mort de cette maladie. Dans un cas rapporté par le 
docteur Leigh Thomas, trois frères étaient atteints de 
diabète. 

J'ai rencontré, je l'avoue, des cas assez nombreux, 
où, sans avoir constaté par moi-même l’existence de 
la glycose dans les urines des ascendants de mes ma- 
lades, les commémoratifs étaient assez précis pour ne 
me laisser aucun doute sur ia réalité de la glycosurie 
de ces ascendants. Mais, d’un autre côté, j’ai recher- 
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ché, presque toujours inutilement, la glycose dans 
les urines des enfants de mes malades, et particuliè- 
rement dans celles de plusieurs enfants devenus 
adultes (1), dont le père et la mère avaient élé glyco- 
suriques. | 

J'ai été assez souvent consulté par plusieurs frères 
atteints les uns et les autres de giycosurie; ces cas, 
chaque année, j'en observe, et mon attention est telle- 
ment éveillée de ce côté, que consulté par un malade, 
j'ai fait découvrir la glycosurie chez son frère, qui ne 
soupçonnait point en être atteint. J’ai donné mes soins 
àtrois frères glycosuriques, je les revois encore de 
temps à autre. Cependant ces faits ne suflisent point 
pour décider absolument la question de l’hérédité, car 
ils frappent, quand ils se rencontrent, esprit du mé- 
decin : il faudrait compter. Je crois plutôt à la prédis- 
position fraternelle. Puis, ne l’oublions pas, les enfants 
imitent souvent les mauvaises habitudes hygiéniques 
de leurs parents. 

Contagion. — Reil et Thomas Iienke (Handb. der 
spec. Path., Bd. II, S. 200) ont avancé que le diabète 
pouvait se transmettre par contagion. Je ne saurais ad- 
mettre celte cause de propagation de la glycosurie, 
quoique j’aie dix fois au moins constaté l'existence de 
glycose dans les urines des deux époux ; mais en Com- 
parant ce chiffre modeste avec le nombre si considéra- 
ble de glycosuriques auxquels j’ai donné mes soins, 
je suis conduit à croire qu’il n'y a là qu’une question 


(1) Peut-être faut-il attendre l’âge de ia ménopause. 
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de coïncidence ou de parité dans l’alimentation et les 
autres habitudes hygiéniques. 

Climat.— Ge qui prouve bien lobsecurité qui régnait 
jusqu'ici dans les ouvrages classiques sur les causes de 
Ja glycosurie, c’est l'importance que certains auteurs 
atlachaient à l'influence des climats. Je vais examiner 
attentivement les principales opinions, el montrer com- 
bien elles sont peu fondées. 

Le docteur Lefebvre (London medical Gaz., 28 no- 
vembre 1837) prétend que le diabète est inconnu en 
Russie. Cette assertion est absolument dénuée de fon- 
dement. J'ai été consulté par plusieurs Russes, hom- 
mes et femmes, appartenant aux divers gouverne- 
ments de l'empire; j’ai également donné mes soins à 
plusieurs personnages éminents d’un pays voisin, la 
Suède, et si l’on pouvait décider ces questionsd’après 
le nombre de malades qu’on à vus d’une même ville, 
je dirais qu'à Copenhague la glycosurie est très-com- 
mune ; mais jeme garderai de rien avancer à cet égard, 
car en cela tout ést question de coïncidence. 

On a dit que l'Angleterre était la terre privilégiée 
de Ja glycosurie. jatham en a traité plus de vingt 
cas. Bardsiey en a observé vingt-nenf. Babington, en 
un temps relativement court, a donné ses soins à 
vingt-trois glycosuriques (Willis, On urinary Diseases, 
p. 197). Prout, en peu d'années, a observé vingt 
glycosuriques. J'ai moi-même été consulté par plu- 
sieurs malades appartenant aux diverses parties de la 
Grande-Bretague; mais rien ne m'’autorise à penser 
que la glycosurie y soit plus commune qu’en France. 
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P. Franck a vu beaucoup plus de glycosuriques en 
Italie qu’en Allemagne. J'ai été consulté assez rare- 
ment par des Allemands et des Italiens, et au con- 
traire assez fréquemment par des Espagnols. En con- 
clurai-je que le diabète est plus commun en Espagne 
qu’en Allemagne on en ftalie ? Évidemment non; cela 
prouve seulement que je suis plus connu en Espagne. 
A ce propos, je dirai que j'ai été fort touché en 
voyant arriver à Paris, avec sa famille, un petit pro- 
priétaire, habitant un village du royaume de Grenade, 
qui avait entrepris ce long voyage exclusivement pour 
venir me consulter, et cela avant l’établissement des 
chemins de fer, 

Si la glycosurie n’est pas rare dans les contrées 
froides, elle s’observe aussi dans les régions les plus 
chaudes. Le docteur Christie l’a rencontrée assez com- 
munément à Ceylan : en quelques années, il en a vu 
douze cas, bien que sa pratique fût peu étendue; et 
leg médecins indigènes lui ont assuré que cette ma- 
ladie était loin d’être rare dans ce pays (Edinburgh 
medical and surgical Journal, vol. VII, p. 285). On 
l’observe de même assez communément au Bengale 
(Transact. of the medic. Soc. Calcutta). J'ai donné 
mes soins à des Anglais arrivant des mêmes contrées, 
à un Hollandais habitant Java, à des Brésiliens, à 
beaucoup de citoyens des républiques du Sud-Amé- 
rique et à des Français séjournant en Algérie depuis 
plusieurs années, ainsi qu’à des Arabes nés dans ce 
pays. D’après ces faits, je conclus, ou que les climats 
ont très-peu d'importance dans la question d’étiolagie 
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de ja glycosurie, ou que nous manquons de docu- 
ments sérieux pour rien affirmer à cet égard. 

. Je dois cependant ajouter que j’ai vu souvent s’ag- 
graver les symptômes de la glycosurie, pendant 
les temps froids et humides, mais je ne voudrais 
pas dire pour cela que les climats froids et humi- 
des prédisposent à la glycosurie ; je manque de 
preuves. 

Sexe, — Réservant les questions de la ménopause, 
de la grossesse, de Ja lactation, sur lesquels nous al- 
lons revenir, nous dirons avec tous les auteurs : la 
glycosurie est moins commune chez les femmes que 
chez les hommes. D’après un relevé de Griesinger, 
pour cent soixante-douze hommes il n’y aurait que 
cinquante-trois’ femmes glycosuriques. Sur sept obser- 
vations rapportées par le docteur Bardsley (Hospital 
Facts and Observations, 1830), il y a eu trois fem- 
mes et quatre hommes. Ce rapport ne s'éloigne pas 
beaucoup de ce que j'ai vu; je crois cependant la 
proportion de trois septièmes pour les femmes un peu 
trop élevée ; malheureusement je n’ai pas compté, 
mais je suis porté à croire que la proportion de trois 
huitièmes serait plus vraie. Toujours est-il que géné- 
ralement les hommes se laissent aller plus que les 
femmes aux plaisirs de la table ; cela expliquerait le 
résultat observé; cependant il est d’autres données 
qui peuvent compliquer cette question, comme nous 
allons le voir. 

M. Blot a fait l’importante découverte de la présence 
constante de la glycose à l’état puerpéral (Compt. 

18. 
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rend. Acad, sc., 6 octobre 1836)(1); ce principe immé- 
dial existe chez toutes les femmes en couches, chez 
toutes les nourrices, chez la moilié environ des fem- 
mes enceintes. M. Lecoq, dans un travail riche de faits 
intéressants (Gaz. hebd., 1863, n°S 1, 2 et 5), a con- 
firmé les observations de M. Blot. Il est arrivé aux 
conclusions suivantes. Il existe une quantité sensible- 
ment plus grande de sucre : 4° chez les femmes en- 
ceintes, vers la fin de la grossesse; 2° chez les fem- 
mes en couches, et surtout chez les nourrices. 

Ce n’est point là le véritable diabète sucré, tout le 
monde est d'accord sur ce point. Ce n’est qu’un état 
passager, et les quantités de glycose excrétée sont si 
faibles, qu'elles s’éloignent énormément de ce qui 
existe dans les cas pathologiques. J’ajouterai à ces 
faits deux observations qui ont une grande impor- 
tance : 

1° Les femmes atleintes de vrai diabète sucré de- 
viennent très-rarement enceintes. 

29 Dans le nombre si considérable de diabétiques 
qui sont venus me consulter, je n’ai pas mémoire 
d'avoir vu une seule femme enceinte. 

Si la grossesse est une cause qui semble éloigner les 
chances de véritable diabète sucré (2), il n’en est pas 


(1) Le remarquable mémoire de M. Blot est imprimé à 
part, il a pour titre: De la glycosurie physiologique des 
femmes en couches, des nourrices et d'un certain nombre de 
femmes enceintes. Paris, V. Masson, 1856, br. in-8° de 
11 pages. | 

(1) Bell dit pourtant (dix-septième livraison du Diction- 
naire des études médicales pratiques) qu'on a cité des cas 
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de même de la lactation, et surtout de Ja Jactation 
trop longtemps continuée. Dans mes travaux anté- 
rieurs, j'avais déjà rapporté deux exemples de glyco- 
surie intense qu'on pouvait rattacher à cette cause ; 
j'en ai observé depuis un nouvel exemple. 

- Fa glycosurie très-intense conduit assez souvent à 
l’aménorrhée ; re pourrait-on pas supposer que l’éva- 
cuation périodique du sang est une condition non pas 
absolue, mais relative de préservation? Nous allons 
revenir sur cette question en parlant de l’âge. 

Age. — Le diabète sucré vrai s’observe à tous les 
âges ; c’est le résumé général des faits que j'ai obser- 
vés ; mais, sous le rapport de la fréquence, il existe de 
notables différences sur lesquelles il est indispensable 
d’insister. 

Le docteur Venable, dans un ouvrage sur le dia- 
bète publié à Londres en 1825, prétend que cette af- 
fection est très-commune chez les jeunes sujets, et 
que, si l’opinion contraire à prévalu, c’est parce qu’on 
méconraît le plus souvent son existence. Les observa- 
tions qi’il rapporte sont loin d’être concluantes ; il en 
est de même de celles du docteur Willis. Forn à ob- 
servé la glycosurie sur un jeune garcon de treize 
ans ; Rollo, sur une jeune fille de douze ans ; J, John- 
son, sur un enfant de neuf ans (Wed.-chir. Review, 


dans lesquels la maladie a paru étre produite par la gros: 
sesse. Pour mon compte, je n’en ai pas observé. Neumann 
fait remarquer que toutes kes femmes qu'il a vues affec- 
tées de diabète sucré n'avaient jamais eu d'enfants, ou du 
moins n’en avaient pas eu depuis longtemps. 
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oct. 1838). Morton, Watt, Mac Gregor, ont égale- 
ment donné leurs soins à des enfants diabétiques. À 
l'hôpital des enfants à Paris, la glycosurie est exces- 
sivement rare (Pell, loc. cit.). C’est aussi ce que je 
suis porté à croire. Cependant j'ai été consulté pour 
des glycosuriques de presque tous les âges : après le 
sevrage, deux ans, trois ans, cinq ans, dix ans, Gounze 
ans; mais ces malades ne se montrent à ma consul- 
tation que de loin en loin. La respiration des enfants 
est active ; en général, ils sont fort remuants et dé- 
pensent par conséquent leurs aliments glycogéniques. 

La glycosurie me paraît devenir plus fréquente 
après la puberté. La glycosurie est d'autant plus àre- 
douter, que le sujet est plus jeune. Quand on n’a point 
passé l’âge de prédilection de la tuberculisation pulmo- 
naire (vingt-deux ans), on doitioujours penser à cette 
fatale complication, et tout faire pour l’éviter (régime 
bien conduit, huile de foie de morue, viande crue ha- 
chée dans du bouillon, gymnastique de chaque jour). 

Le vrai diabète sucré est plus commun dans la 
vieillesse que dans l'enfance. P. Franck et Berndt Pont 
vu chez des vieillards de soixante-dix ans. Il ne se 
passe point d’années où je ne sois consulté par plu- 
sieurs glycosuriques ayant cet âge; j’ai même vu des 
hommes et des femmes giycosuriques qui avaient 
plus de quatre-vingt-deux ans. Quoi qu’il en soit, il 
me paraît certain, en comparant les faits que j’ai ob- 
servés, que le vrai diabète sucré décroît de fréquence 
et d'intensité lorsqu'on avance vers les limites de la 
vicillesse caduque, Gela tient à ce qu'on mange moins, 
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et qu’on digère difficilement en arrivant à cette der- 
nière phase de Ja vie. 

Les ouvrages de pathologie disent que l’âge auquel 
on rencontre le plus souvent le diabète sucré s’étend 
de vingt-cinq à trente-cinq ans ou de trente à qua- 
rante (4). Il est en effet assez commun à ces âges; 
cependant ce n’est point à cette période de la vie 
qu’on l’observe le plus souvent, maïs bien de qua- 
rante à soixante. Peut-être pour les malades reçus 
dans les hôpitaux, la période de trente à quarante 
est-elle la vraie, mais elle ne l’est plus pour les glyco- 
suriques de la ville, au moins, si je prends pour base 
mon observation personnelle qui embrasse un nombre 


(4) Voici un tableau de la fréquence de la glycosurie se- 
lon les âges, emprunté à Griesinger, qui confirme l’obser- 
vation de la plus grande fréquence de trente à quarante. Je 
suis-convaincu qu'il s’agit ici, pour le plus grand nombre, 
de malades admis dans les hôpitaux. Si l’on s’en tient à la 
clinique nosocomiale, c’est en effet entre trente et quarante 
ans qu’on observe le plus de glycosuriques, mais cette loi 
n’est plus exacte pour les personnes d’une grande aisance 
qui fournissent en somme le plus grand nombre de glyco- 
suriques. 


AGE. HOMMES, FEMMES. 
Cas. Pour 100 Cas. Pour 100. 
De 0 à10 ans. 3 477 3 5,6 
10 à 20 29 1977 1l 26,4 
20 à :30 112 24,h 14 26,4 
30 à 40 119 28,l 41 20,7 
40 à 50 31 18,0 5 9,4 
50 à 60 11 6,3 À) 5,6 
60 à 70 5 2,6 2 3,7 
70 à 80 2 151 0 0,0 
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si considérable de malades. Voici en quels termes 
j'exprime Ja loi de la fréquence de la glycosurie par 
rapport aux âges. 

La BIFCGSRnE est plus commune à l’âge où l'on 
commence à moins prendre d'exercice, en continuant 
à manger autant et souvent plus qu’à l’époque où l'on 
dépensait beaucoup de forces ; à l’âge également où 
la spirométrie indique une diminulion progressive 
dans la quantité d'air introduit à chaque inspiration. 

L'âge de la ménopause est la période de plus 
grande fréquence de la glycosurie chez la femme. A 
celte époque de la vie, la différence de fréquence de- 
vient moins évidente pour les deux sexes. 

Tempérament. — D’après Cawley, le tempérament 
lymphatique prédisposerait puissamment au diabète. 
Nicolas et Guedeville, au contraire, regardent cette 
maladie comme particulière au tempérament mu$cu- 
Jaire. Ces assertions, qui ne reposent sur rien, Sont 
à peu près de la même force que tout ce qu'on Irouve 
dans les auteurs sur les tempéraments étudiés au 
point de vue de l'étiologie. Ce sont les conceptions les 
plus aventureuses de Galien qu’on répète d'âge en 
âge, tandis que beaucoup de ses grandes et belles ob- 
servations sont tombées en oubli. 

Professions. — C'est à peine si, dans les ouvrages 
de pathologie, on trouve mentionnées les professions 
à propos de l'étiologie du diabète, et cependant c’est 
un des points les plus importants et les plus rem- 
plis d'intérêt. Je n’invoguerai donc ici, pour ainsi 
dire, que mon observation; mais elle s'appuie sur des 
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faits assez nombreux pour que je sois convaincu 
qu’elle m’a conduit à la vérité, 

Parmi les professions, celles qui éloignent le plus 
sûrement les chances de glycosurie, sont celles qui 
réclament l'emploi le plus régulier des forces jusqu’à 
Ja vieillesse; parmi elles je n’en mets aucune au- 
dessus des professions agricoles (laboureur, vigne- 
ron, ele.), travail de chaque jour en rapport avec les 
forces. Sans doute, j'ai été assez fréquemment con- 
sulté par des agriculteurs glycosuriques; mais presque 
toujours, avec une interrogation attentive, j’obtenais 
la certitude que, depuis quelques années, ils avaient 
abandonné les labeurs des champs. Ils se bornaient à 
commander, à surveiller les ouvriers, à vendre les 
animaux aux foires, où les bons repas ne leur fai- 
saient pas défaut. 

Les féculents interviennent cependant pour une 
très-large part dans l'alimentation des habitants des 
campagnes ; mais le travail énergique de chaque jour 
régularise l’utilisation complète des aliments glycogé- 
niques. 

Si les glycosuriques sont relativement si rares dans 
les hôpitaux, cela tient d&bord, à n’en pas douter, à 
ce que la population des hôpitaux se compose en gé- 
néral d'ouvriers gagnant leur vie à la sueur de leur 
front, et qui, par conséquent, utilisent leurs forces ; 
puis il est exceptionnel, parmi ces ouvriers, que l’ali- 
mentation soit supérieure à la dépense. 

Parmi les professions urbaines, celle que je trouve 
en première ligne dans le bilan de la glycosurie, ce 
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sont les notaires : combien de fois m'’est-il arrivé, en 
voyant entrer dans mon cabinet un homme de cin- 
quante ans, à figure grave, à mise soignée, avec Cra- 
vate blanche, arrivant des départements pour me 
consulter, de lui dire tout d’abord : Monsieur, vous 
êtes notaire, et de recevoir l’aveu de l’exactitude de 
mon diagnostic professionnel. 

Les notaires sont glycosuriques, parce qu'ils sont 
assidus à leur étude ; retenus par de nombreux clients, 
ils n’ont souvent le temps que de faire un seul repas 
trop copieux, ou, quand ils er font deux, ils avalent 
les morceaux sans les mächer ; puis ils sont générale- 
ment riches, etils ne dédaignent pas une table bien 
servie. 

A côté des notaires, je suis convaincu que je ne me 
trompe point en plaçant les curés des grandes villes; 
la glycosurie s’observe fréquemment chez eux, et cela 
se comprend sans peine. L'observation du jeûne con- 
duit à un repas journalier très-abondant ; les heures 
passées aux offices, au confessionnal, sont des heures 
de repos corporel presque absolu. On reconnaît là les 
conditions expérimentales de la fréquence relative de 
l'évolution de la glycosurie. * 

J'ai été consulté pour eux-mêmes par beaucoup de 
mes confrères. Les médecins ne sont pas épargnés par 
la glycosurie-: elle s'attaque ordinairement aux COn- 
sultants privilégiés de la fortune, qui sont Join de fuir 
les bons repas: elle atteint aussi le médecin de cam- 
pagne qui, pour satisfaire aux exigences d’une grande 
clientèle disséminée, ne quitte pas sa voiture, S'y 
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endort souvent, et, pressé par ses devoirs profession - 
nels, fait des repastrop rapides et trop abondants. 

Toutes les positions sociales dans lesquelles 
l’homme trouvera une grande aisance unie aux préoc- 
cupations d’affaires et au repos du corps, fourniront 
‘un large contingent à la glycosurie, 

Je ne crois pas me tromper beaucoup en disant : 
Sur vingt hommes de quarante à soixante ans, appar- 
tenant aux assemblées législatives, aux grandes so- 
ciétés savantes, aux positions élevées du commerce ou 
de la finance, et même de l’armée, on est sûr de 
trouver un glycosurique (1). 


(1) La glycosurie est-elle plus fréquente aujourd’hui 
qu’elle ne l'était autrefois ? C’est une question qui ne peut 
être sûrement décidée. Je suis assez porté à admettre que, 
dans certaines conditions sociales, les cas sont plus nom- 
breux aujourd’hui, parce que les causes qui la déterminent 
sont devenues plus communes (grande aisance, activité in- 
tellectuelle, vives préoccupations, repos corporel, fortunes 
rapides modifiant les habitudes). 

Il faut reconnaître aussi que la glycosurie est beaucoup 
mieux reconnue ; autrefois on succombait aux complica- 
tions qui marchent à sa suite, et, comme la maladie géné- 
ratrice diminue souvent quand les graves complications 
apparaissent, on mourait, qui de phthisie, qui de pneumo- 
nie, qui d’anthrax, elc., et la glycosurie qui avait conduit à 
ces maladies passait inaperçue. 

Ce que M. Marchal (de Calvi) a écrit dans son remarquable 
ouvrage sur la fréquence de la glycosurie doit s'appliquer 
aux conditions sociales que j'ai réunies sous la désignation 
commune de grande aisance. J'ai souvent dans mes cours 
exprimé les mêmes pensées (voyez page 37 de mon Mémoire 
de 1851), mais je ne saurais résister au plaisir de citer 
textuellement M. Marchal, qui les a si bien résumées. 

« Le diabète est très-commnn, aussi commun qu’insi- 
» dieux, le plus souvent, il a été et il est encore méconnu, 
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Cette fréquence dans les classes aisées n'est-elle 
pas la vérification la plus nelte des principes que j'ai 
posés ? 

Une grande aisance, l’âge aidant, conduit à l’insuf- 
fisance du travail corporel ; les repas trop copieux se 
renouvelant chaque jour mènent à la saturation gly- 
cogénique. Survienne une grande préoccupation, la 
glycosurie éclate, et elle se continue, s'établit, se 
transforme en habitude morbide avec tous ses dan- 
gers, toutes ses falales complications, parce qu’on 
descend toujours sur la même pente. 


» parce que, généralement, ceux qu’il atteint sont très- 
» vigoureusement constitués, et conservent longtemps leur 
» belle apparence et leur activité. 

» Tout homme gras et robuste, qui mange et boit bien, 
» qui est sujet aux furoncles, qui surtout a eu des anthrax, 
» dont le caractère change, qui a les gencives ramollies, 
» qui a souffert de la gravelle, du lumbago, dela sciatique, 
» est suspect d’avoir le diabète, et l’on ne peut trop Se 
» hâter de s’en assurer, à plus forte raison s’il maigrit et 
» s’affaiblit. | 

» Dans toute maladie à symptômes obscurs, il faut penser 
» au diabète. 

» Dans aucune maladie, l’apparence n’est plus trompeuse 
» que dans le diabète ; dans aucune, la mort n’est plus ha- 
» bile à dissimuler ses coups. » 


FIN. 
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